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{ation qui composent la première partie de cet ouvrage : 
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un sujet l’aient embrassé sous tous ses points de vue. C’est 
ce qui a eu lieu pour la phthisie pulmonaire, dont la pre- 
miere période a été beaucoup moins étudiée que les autres. 
C'est ce qui m’excuse sur le choix d’un sujet qui compte 
déjà les noms de Bayle, de Laënnec, de M. Andral, de 
M. Louis, etc., parmises historiens. D'ailleurs, chaqueépoque 
de la science imprime son cachet spécial et ses tendances: 
particulières aux travaux qui sont entrepris sur la même 
affection. Il est une certaine période de maturité pour 
chaque partie de l’histoire des maladies; et il n’est pas tou- 
jours au pouvoir des hommes, quel que soit leur génie, de 
devancer ces périodes. 

À une époque, déjà loin de nous, où la médecine, livrée 
à une marche aveugle, se préoccupait constamment du but 
sans régler d’abord avec discernement les moyens de l’at- 
teindre, tout était thérapeutique dans l'étude de la phthisie 
pulmonaire. Tout échouait, parce qu’on ignorait jusqu’à G 
la nature matérielle de l’affection qu’on s’épuisait ainsi à 
combattre. La science, mal dirigée, désespérant de ses 
propres ressources, s'était aveuglément confiée dans les 
mains du hasard, et de là était né l’empirisme le plus 
effréné. Plus tard, dans le siècle illustré par Bonet et 
Morgagni, on commença à comprendre que, pour traiter une 
maladie avec quelque espoir de succès, ïl fallait d’abord 
chercher à la connaître, et on se livra dans ce but à. des 
études d'anatomie pathologique. Mais on resta -fort en ar- 
rière pour la phthisie pulmonaire; car l’insuccès constant 
de la médecine avait jeté l’épouvante sur le caractère de 
cette affection; on la croyait contagieuse, et personne 
n’osait toucher au cadavre d’un phthisique (1). On se désa- 
busa, par une observation plus attentive, de cette crainte 
chimérique : Bayle surtout eut la gloire de décrire, le scal- 


L 
(4) Morgagni disait à ce propos : Phthisieorum cadavera fugi adoles- 
cens. fugio eliam senex. 
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pel à la main, les diverses formes de la phthisie. Laënnec 
vint ensuite répandre sur cette question la lucidité de son 
esprit : il sépara diverses affections confondues sous un 
_ même titre: il circonscrivit dans de justes limites l'affection 
h à laquelle étaient dus les désordres locaux et généraux qui 
avaient à juste titre épouvanté les générations précédentes.et 
Jui réserva le nom de phthisie pulmonaire tuberculeuse. Les 
. caractères anatomiques en furent tracés avec la plus minu- 
… tieuse exactitude; et bientôt, saisissant les rapports qui 
unissaient les désordres fonctionnels avec les désordres ma- 
_tériels, créant toute une science nouvelle (l’auscultation) 
“ pour arriver à ce but, il mit la symptomatologie à côté de 
“ l'anatomie pathologique. D’autres hommes, doués aussi 
d’une volonté forte et d’un esprit juste, entreprirent sur le 
| même sujet des recherches qui, pour la plupart, ont confir- 
… mé les résultats de Laënnec. Mais une science n'offre jamais 
. dès son origine toute l'étendue de son domaine: d’abord, 
on ne saisit dans les faits que leurs rapports les plus évi- 
dents : à mesure que la science marche, les rapports plus 
» délicats apparaissent ; on remonte plus haut vers la source 
des phénomènes, à mesure que leur enchaînement est mieux 
- connu, à mesure que les moyens d'analyse deviennent 
plus parfaits. Les diagnostics de la seconde etde la troisième 
périodes de la phthisie pulmonaire étaient à peu près les 
seuls connus du temps de Laënnec: il avouait lui-même (1) 
ne pouvoir découvrir les petits tubercules crus, en quelque 
nombre qu'ils fussent. Mais depuis ce temps la marche tou- 
jours croissante de la science a continué, et la génération 
présente, profitant de ces progrès, s’est essayée avec succès 
au diagnostic de la première période de la phthisie. 
Pendant cette active période d'anatomie pathologique et 
de diagnostic, la thérapeutique s’est arrêtée, comme dans 
. l'attente de ce que lui fournirait la nouvelle impulsion 


{1} Auscnltation médiate; édit, de M. Andral , t. 2, p, 8. 
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Communiquée à la science. L’anatomie pathologique à ré- 
pondu qu’aux deuxième et troisième périodes quelques ma- 
lades pouvaient guérir par les soins de la nature, mais que 
ceux de l’homme étaient impuissants (1). Les hommes sages 
se sont dès-lors à peu près exclusivement retranchés dans 
l'hygiène; tandis que d’autres , oublieux du passé et égarés 
par un fol espoir, guidés quelquefois par l'intérêt, se sont 
jetés de nouveau dans la voie de l’empirisme. On a fouillé 
dans tous les sens ; on a amôncelé autour de l’'hydre des armes 
de toute espèce; on a tour-à-tour détruit et refait cet arsenal; 
et il s’est trouvé qu'après tant de trävaux faits, Pur a COn- 
servé ses cent têtes. 

Il est facile de voir d’où vient une si longue perte de temps | 
et d’efforts : c'est que la thérapeutique de la phthisie pul- 
monaire n’a été appliquée jusque là qu’à ses deuxième et 
troisième périodes , c’est-à-dire à une époque où il était ma- 
tériellement impossible qu'aucun moyen fût suivi de succès. 
Par unedéviation à ses lois ordinaires sur la marche des dégé- 
nérescences organiques, la nature a laissé quelques malades 
guérir, alors qu'ils étaient arrivés à une période avancée 
de la phthisie; ces guérisons presque miraculeuses ont 
coïncidé, par hasard, avec certaines médications employées, 
et aussitôt l’esprit de l’homme, naturellement amoureux 
des choses difficiles, facile d’ailleurs à abuser par l’imagi- 
nation sur. le véritable rapport des faits, s’est empressé de 
généraliser un faitexceptionnel, et s’est engagésans réflexion 
dans une voie où il ne pouvait rencontrer qu’erreur et décep- 
tion. Quelques succès apparents, quelques coïncidences heu- 
reuses amenées par le hasard et trop souveut exploitées par 
le charlatanisme , ont dû perpétuer l'erreur et faire conti- 
nuer la fausse direction dans laquelle on élait engagé. Mais’ 


(1) On a prétendu aussi que la phthisie pulmonaire était incurable même 
à sa première première période: nous examinérons plus tard cette ques- 
tion, (Chap, XVI, art. 3 ). 
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Terreur était excusable; elle était une nécessité du moment’; 
car le diagnotic n’étant fait que pour les deuxième et troi- 
sième périodes, elles étaient réellement les seulesauxquelles 
. Ja thérapeutique füt applicable. Or, ce n’est point là que 
doit être notre champ de bataille : la médecine ne peut faire 
autrement que d’être vaincue sur un pareil terrain : c’est 
sur la première période de la phthisie pulmonaire qu’il faut 
transporter tous les efforts de notre belle science. 

Mais il est un vide à franchir avant d'arriver à cette ap- 
plication de la thérapeutique : c’est l'ignorance où nous 
sommes encore des signes de la première période de 

‘la phthisie pulmonaire. La première chose à faire est donc 
de jeter un pont sur ce vide. Car, comment juger des résul- 
tats de la thérapeutique , si l’on ne possède rien de certain 

sur la véritable affection à laquelleelle a été appliquée? Les 
résultats seraient empreints de la même incertitude que le 
diagnostic, et il ne serait cie) permis d'y ajouter la moindre 
confiance. 

Chercher les signes de la première période de la phthisie 
pulmonaire, était donc le premier travail à faire. Or, c’est là 
le but préparatoire que je me suis proposé, et ce sont surtout 
les résultats de mes recherches sur cette question que j’offre 
dans ce moment. M. Andral a été témoin, dans ses salles , 
de l’exactitude avec laquelle j’ai pu annoncer l’existence de . 
tuberculisations commençantes, que l'état actuel de la 
science ne permettait point d'indiquer avec certitude, et 
quelquefois même de soupconner. Je ne voudrais pas, ce- 
pendant, que l’on crût par avanceà plus que je n’ai fait. On 
“verra que dans le plus grand nombre de cas, il est vrai, le 
diagnostic de la première période de la phthisie peut être 
porté avec certitude, mais que dans d’autres cas aussi il n’y 
a que des probabilités. 

Ce premier but étant atteint, les principes du diagnostic 
“étant établis , la limite étant posée entre le certain, le pro- 
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bable et l’incertain, nous devons, avec M. Andral, nous livrer 
à larecherche de la seconde partie du problème, la thérapeu- 
tique de la première période de la phthisie pulmonaire ; en 
n’appliquant toutefois cette thérapeutique qu'aux eas d’un 
diagnostic certain , afin que le résultat ne soit point entaché 
d’inexactitude. Tout porte à penser que cette manière de 
procéder pourra conduire à quelque chose d’important. Plus 
loin, j'offrirai le résultat de quelques essais que j’ai faits sur 
ce sujet dans une salle qu’en 1836, à l'hôpital de la Pitié, 
M. Andral confiait à mes soins. J'ai été dirigé dans ces es- 
sais par les données générales de thérapeutique de la pre- 
mière période de la phthisie qui étaient la conséquence 
de mes recherches sur cette affection ( Voyez chapitre XV). 

Le but principal de cette seconde partie est donc l’expo- 
sition des moyens de diagnostic de la première période de 
la phthisie pulmonaire auxquels j’ai été conduit par l’ob- 
servation clinique. L'histoire anatomique de cette période 
a été parfaitement traitée par Laënnec et les auteurs con- 
temporains; les descriptions qu’on en a faites sont confir- 
mées presque toutes par les longues autopsies qui accom- 
pagnent mes observations. Aussi, n’ai-je point eu l'intention, 
en faisant d’aussi longs relevés nécroptiques, de les faire 
servir à l’histoire anatomique de cette première période : 
mon butsurtout a été de faire un rapprochement entre l’état 
physique de l’organe et le tableau symptomatique qu’il avait 
fourni du vivant du malade. Cette marche était la seule ca- 
pable de conduire à des résultats sur lesquels on pûtcompter. 
J'ai cherché des moyens de diagnostic de la première pé- 
riode de la phthisie pulmonaire jusque dans l’étiologie de 
cette affection, parce que l'existence des causes est une 
raison de plus de soupçonner les effets. J’ai interrogé suc- 
cessivement les circonstances de constitution, d’hérédité , 
d'âge, de sexe, de menstruation, de grossesses, d’accou- 
Chements, de maladies antécédentes du système respiraloire 
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et des autres systèmes de l’économie, d'habitation, de 
nourriture, de profession, de temps, de saisons, de climats, 
d'excès vénériens ou alcooliques, d’excès de travaux phy- 

_siques, de chagrins, etc. Tout cela, afin de reconnaître le de- 

gré d'influence, prochaine ou éloignée, de ces circonstances 
sur le développement de la phthisie pulmonaire. Il en résul- 
te que mes observations, si on les considère sous ces divers 
points de vue, peuvent servir beaucoup à l’histoire des causes 
et peut être de la nature de la maladie. Je me bornerai, quant 

à présent, à donner un aperçu général des résultats que j'ai 
obtenus sur cesdeux derniers points de l’histoire de la phthi- 

. sie. Je pourrai y revenir avec détail dans une autre publica- 

» tion, où je n’aurai plus à craindre de distraire l'attention de 
mon sujet principal. Après les signes que l’on peut tirer de la 

_ considération des causes, je passe en revue les signes que 

peut fournir l’examen du système respiratoire et des autres 

À systèmes de l’économie. À propos du premier de ces appa- 

reils, j'examine successivement les signes que donnent l’aus- 

cultation, la percussion, l’acouophonie, la palpation , l’in- 
spection, l’expectoration , les sensations spéciales éprouvées 

. par les malades, et le siège qu’affectent les signes physiques 

dans leur ensemble. L'analyse de la classe des phénomènes 

généraux vient après. J’expose ensuite les variétés que pré- 
sentent quelquefois les différents ordres de faits que je viens 
de nommer. Après avoir considéré ceux-ci dans leur isole- 
ment, afin d’en tracer plus facilement les caractères, 
j'examine la valeur qu'ils tirent de leurs rapprochements, 
de leurs combinaisons entre eux. Puis viennent l’étude de 
la marche de la première période de la phthisie, et sa divi- 
sion en trois phases ou trois époques, dont chacune cor- 
respond à un certain nombre de signes. Plus loin, je si- 
gnale les rapports qui existent entre la symptomatologie 
et l'anatomie pathologique, rapports nombreux qui portent 
sur le moment où apparaissent les premiers symptômes, 
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sur la marche de la maladie, sur les différentes formes qu’elle 
peut revêtir, sur les degrésauxquels elle se manifeste, etc. ; 
rapports importants qui, lorsqu'on remonte aux premières 
manifestations des symptômes et des lésions, ne tendent à 
rien moins qu’à décider quel ordre de symptômes, locaux ou 
généraux, apparaît le premier, et si la maladie est primitive- 
ment locale ou générale. Après ces divers rapprochements, 
qui font connaître la stratégie de l’affection pendant sa pre- 
mière période, et quiplacent l'observateur dans une situation | 
avantageuse par rapportau traitement, viennent le diagnostic 
différentiel de la première période de la phthisie et son dia- 
gnosticspécial dans un certain nombre de cas difficiles résolus 
par mes observations Enfin, je termine en exposant les 
données générales sur lesquelles me semble devoir être éta- 
bli le traitement de cette première période de la maladie, et 
en dévoilant, toujours à laide de l’observation, l’errenr 
qui pèse sur notre siècle dans l'opinion qui établit en prin- 
cipe l’incurabilité de la phthisie pulmonaire au premier de- 
gré, etla guérison fréquente de la phthisie à la troisième pé- 
riode : erreur funeste, qui tend à détruire l'esprit de re- 
cherches, qui Ôôte à la science et à l'humanité jusques à la 
pensée de réagir contre le mal qui les opprime, qui jette 
dans la torpeur par les sentiments réunis de l'impuissance 
et du danger, qui fait passer dans une fatale inertie les seuls 
moments où l’art et la nature combinés peuvent quelque 
chose, et qui réserve nos espérances pour une PEUR à 
laquelle la mort seule est à espérer. 

Tel est le plan de cette seconde partie. On voit qu’il com- 
prend à peu près toute l’histoire de la première période de 
la phthisie pulmonaire ; mais que momentanément mon but 
principal a été le diagnostic de cette première période. 

Les observations que j’ai recueillies à l’Hôtel-Dieu (1), à la 
Pitié (2) et à la Gharité (3), dans le but de ces recherches, 

(1) Année 1835. = (2) Année 1836. — (3) Années 1937 et 1838. 
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sont au nombre de 192. Elles ont à peu près toutes été prises 
sur un plan uniforme (Celui que je viens d'exposer), afin que 
tous les éléments du problème, convenus à l’avance, pussent 


_ être réunis et consultés à propos de chaque malade; afin que 
tout se trouvant placé bien en ordre, il fût facile à l’esprit de 
distinguer les divers ordres de faits lesunsdes autres, et d’en 

Saisir l'ensemble et l’harmonie ; afin que, accoutumé à une 


forme sévère d'interrogation et de rédaction, les conditions 
fussent égales entre toutes les parties du même travail et que 


les résultats généraux s’offrissent avec le caractère d’une 
plus grande exactitude. Si un résultat est vrai ên lui-même, 
- il peut bien ne pas servir au but qu’on s'était proposé, mais 
. il sera nécessairement mis à profit dans quelque autre cir- 
. constance. S'il est entaché d’inexactitude, il ne sera appli- 
cable à rien, il ne pourra donner que l'erreur, dans quelque 


sens qu’on veuille l’utiliser. Aussi l'exactitude est-elle la pre- 
mièré condition à remplir dans tout travail, pour qu'il ait 
quelque valeur. 

Il est tout-à-fait impossible que la mémoire, quelque 


_ étendue et heureuse qu’elle soit, puisse embrasser et classer 
- dans l’ordre qui leur convient tous les faits que renferment 
. un si grand nombre d'observations , surtout Jorsque les re- 


cherches qui en sont l’objet portent sur un grand nombre 


de points à la fois. IL faut d’ailleurs, pour d’heureux rappro- 
‘chements, que tous les termes du rapport que l'esprit éta- 


blit entre les divers ordres de faits soient continuellement 
sous les yeux de l'intelligence, inscrits suivant un ordre 
méthodique. Le meilleur moyen d’arriver à ce but est cer- 


tainement de prendre une à une chaque observation, et, à 
mésure qu’on la parcourt, de transporter chacun des faits 
* qu’elle contient sur autant de tableaux et de colonnes dres- 


sés à l'avance à cet effet. Ces tableaux achevés, un coup- 
d'œil suffit à l'esprit pour embrasser tout l’ensemble des 
faits et tous les rapports possibles de ces faits entre eux. De 
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cette manière, aucune idée préconçue ne peut venir prendre 
la place des pensées qui découlent immédiatement de l’ob- 
servation. C’est un travail immense, il est vrai , que de dis- 
poser ainsi suivant un ordre méthodique, un grand nombre 
d'observations; mais devant un résultat pratique aussi im- 
portant que le diagnostic de la première période de la phthi- 
sie pulmonaire, l’étiologie de cette affection, etc., on ne 
saurait jamais faire trop pour arriver à la vérité, heureux si, 
après de longuesrecherches, on obtient même une partie de 
son but. Sans doute, le diagnostic de la première période 
de la phthisie, tel que je le présente, laisse encore beau- 
coup de choses à désirer ; plus tard, probablement, on ira 
plus loin; mais ce qui importe aujourd’hui , c’est de se bien 
assurer que la portion de la route qui est parcourue l’a été 
avec exactitude et vérité, afin que l’on puisse, en attendant 
mieux, profiter avec sécurité de ce qui est fait. 

Ce même travail , quand je le présentai en 1837 au Con- 
cours des hôpitaux de Paris, oùuil remportale grand prix, était 
accompagné de 63 observations choisies parmi celles que je 
possédais ; ces 63 observations étaient précédées d’un atlas 
où elles étaient représentées dans autant de tableaux disposés 
à cet effet, décomposées en leurs éléments primitifs, ainsi 
que je viens de le dire. En publiant ces recherches sous 
forme d’un volume , je suis obligé de restreindre bien plus 
encore ie nombre des observations, qui sont les pièces jus- 
tificatives du travail. J’ai mieux aimé n’en donner qu'un 
très petit nombre et les donner entières, pour faire mieux 
connaître la marche que j'ai suivie. J’ai choisi celles qui 
mettent surtout en évidence le diagnostic de la première 
période de la phthisie. J’y joins quelques-uns des tableaux 
dont je viens de parler. On verra combien la recherche des 
rapports entre les faits devient facile , et combien le travail 
de généralisation devient exact avec une pareille méthode. 

J'ai suivi, dans ces recherches sur le diagnostic de la pre- 
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mière période de la phthisie , la méthode d’auscultation que 
j'ai exposée dans la première partie de cet ouvrage. C’est à 
cette méthode, en très grande partie, que je suis redevable 
. dessignes physiques les plus importants sur lesquels repose 
ce diagnostic. J’ai recueilli le plus grand nombre de mes ob- 
servations dans les salles et sous les yeux de M. Andral, à 
l'hôpital de la Pitié et à celui de la Charité. Je nesaurais trop 
remercier cet excellent maître de la bonté avec laquelle il 

s’est prêté à toutes ces recherches, me laissant faire dans 
_ ses salles le choix de malades que je désirais, m’autorisant 
à les garder le temps nécessaire pour suivre la marche des 
symptômes , constatant par lui-même l’exactitude des faits 
que je notais dans mes observations, et participant ainsi à 
._ mes travaux par sa généreuse complaisance , par son témoi- 
gnage , ses encouragements et ses conseils {1). 

IL était plus facile qu’on ne serait d’abord disposé à le 
penser, de déterminer les signes de la première période de 
la phthisie pulmonaire. Tout malade atteint de cette affec- 
tion à l’un ou à l’autre degré pouvait les fournir. On sait que 
chez la plupart des phthisiques au deuxième et troisième 
degrés les signes comme les altérations vont en décrois- 
sant du sommet à la base de la poitrine. Or, on trouve 
souvent dans les parties inférieures les signes du pre- 
mier degré. Tel a été le point de départ de mon obser- 
vation. J’ai voulu que l’existence de-cavernes dans un 
point des poumons ne laissât pas de doutes sur la nature 
de l’affection qui fournissait dans d’autres points certains 
groupes de phénomènes. J’analysais chacun de ces phé- 
nomènes avec beaucoup de soin; je notais exactement le 
lieu de la poitrine où chacun d’eux était perçu; puis, quand 


(4) Je m’empresse aussi d'offrir mes remerciments à MM. Daveu, De- 
vaux frères et Ste-Colombe, pour le zèle et l'intelligence avec lesquels 
ils m'ont secondé dans mes recherches, en prenant avec moi des obser- 
vations. | 
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venait l’autopsie, je notais avec le même soin les conditions 
physiques présentées par le poumon dans chacun de £es 
points, et je me trouvais ainsi avoir le rapport entre l’ana- 
tomie pathologique et la symptomatologie. Un même. ma- 
lade, quand il avait été examiné avec soin, et quand l’exa- 
men anatomique était fait avec détail , fournissait à lui seul 
üun grandnombre de cesrapports. On conçoit facilement qu’un 
pareil examen répété chez beaucoup de malades ait dû, au 
, bout d’un certain temps , faire passer sous mes yeux toutes 
les formes ét tous les degrés symptomatiques , en même 
temps que toutes les formes et les degrés anatomiques de la 
période de la phthisie que je recherchais. Ces phénomènes 
quej e voyais se reproduire sous la même forme quand les 
circonstances anatomiques étaient les mêmèés, ont fini par 
acquérir une valeur telle, que bientôt, assuré deleur liaison 
avec tel état physique du poumon, je n’ai plus eu qu’à en 
rechercher les degrés, n’ayant plus besoin"dëés-lors de m’a- 
dresser à la troisième période de la phthisie pour être sûr 
de la nature de l'affection. Je me suis attaché à bien déter- 
miner les lois d’apparition , de marche, de dégradation suc- 
cessive de chacun de ces phénomènes: mais, pour être bien 
sûr de l'exactitude de chacun de ces rapports partiels, il 
fallait voir se développer én entier sous nos yeux le tableau 
d’ensemble qu’ils représentaient ; il fallait descendre suc- 
cessivement , à mesure qu’elle se déroulait, la chaîne com- 
plète de ces phénomènes. Deux voies étaient ouvertes pour 
cela; je les ai suivies l’une après l’autre. 

19 Prendre un phthisique chez lequel les signes donnés 
par Laënnec faisaient constater, sous les clavicules, une 
phthisie au deuxième degré; suivre avec soin les signes ré- 
sultant de l’envahissement successif du reste des poumons. 

2° Suivre les changements graduels subis par les bruits 
respiratoires chez des malades entrés dans les salles pour 
une affection étrangère à la poitrine ; malades qui allaient 
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bien d’abord, qui‘ensuite languissaient , et finissaient par 
développer sous nos yeux, depuis les plus légers symptômes 
jusqu’à la mort, toutes les phases de la phthisie pulmo- 
naire. | 
Ainsi, dans un premier pas, on s’autorisait du passé pour 
déterminer la nature et la valeur du présent ; dans un second 
pas , on réservait à l’avenir de décider sur le passé. C'était, 
comme on le voit, l'épreuve et la contr’épreuve. Aussi la 
plus grande uniformité règne-t-elle en général dans le ré- 
sultat. 

Après avoir rencontré plus ou moins isolées, chez plusieurs 
malades , les diverses pièces du tableau, on pouvait voir 
l’ensemble et suivre l’action de ce tableau chez un même 
malade. Il est résulté de tous ces faits certains groupes de 
phénomènes dont la forme, l’origine et là marche sont 


. régies par des lois à peu près constantes, Lorsque cés phé- 


nomènes présentent les conditions voulues par le diagnos- 
tic (conditions que j’indiquerai plus tard), ils peuvent faire 
juger que , chez tel individu donné, il existe dans les pou- 
mons des tubercules à l’état d'infiltration, en nombre fort 
peu considérable, et encore à l’état de crudité ; ils peuvent 
même , chez un certain nombre de malades, faire recon- 
naître la maladie générale et l’imminence de développement 
de son élément local, avant que le dépôt de matière tuber- 
culeuse ne se soit effectué dans les poumons. 

Mais ce n’est pas seulement dans les signes actuels que 
j'ai recherché le diagnostic de la première période de la 
phthisie pulmonaire. Dans une matière si obscure et si 


importante, il fallait puiser à toutes les sources; aussi, 


non content du présent, j'ai remonté dans le passé pour 
y trouver des signes , les uns tirés de la constitution, les 
autres de l’hérédité, des maladies antécédentes, etc. etc. 
Mais , après avoir tracé les caractères auxquels on pourrait 
reconnaître chaque signe dans son existence actuelle, il était 
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important de rechercher les lois qui régissent leur marche; 
parce que ces lois, une fois connues, étaient un fil d'Ariane 
qui devait conduire et dans le passé et dans l'avenir l’obser- 
vateur placé dans le présent, et qui devait par là même 
rendre sa marche bien plus sûre. On conçoit de quelle im- 
portance il était de ne pas se borner à indiquer l’ensemble 
des signes de la première période de la phthisie, mais d’é- 
tudier la loi de leur apparition successive, et d’arriver par là 
à reconnaître les principales époques de cette première 
période et les signes qui leur correspondent. On conçoit, 
en effet, que sous le point de vue thérapeutique, qui en 
somme est le but de ces recherches, l'importance du dia- 
gnostic augmente en raison directe du degré d’antériorité 
de l’époque à laquelle on remonte. Je ne m’occuperai de la 
deuxième et de la troisième périodes que pour montrer la 
dégradation successive des signes de la phthisie , que pour 
mettre à nu la chaîne de ces dégradations et découvrir 
la liaison et l'harmonie de l’ensemble. 

À l’exemple de Laënnec, M. Louis ne reconnaît dans la 
symptomatologie de la phthisie que deux périodes, l’une an- 
técédente, l’autre postérieure au ramollissement et à l’éva- 
cuation de la matière tuberculeuse par les bronches (1). Je 
crois qu’il y a avantage à décomposer la dernière période en 
deux autres, l’une pendant laquelle S’opère le travail de 
ramollissement, l’autre pendant laquelle des excayations se 
creusent dans le tissu pulmonaire. Mais aucune limite pré- 
cise n’existe entre ces trois périodes. 


(1) Recherches sur la phuhisie, p. 184. 


SIGNES TIRES DE LA CONSTITUTION. 405 


CHAPITRE PREMIER. 


SIGNES QUE PEUT FOURNIR LA CONSIDÉRATION DE LA 
CONSTITUTION. 


J'ai embrassé dans l'étude de la constitution un assez 
grand nombre de points : les systèmes osseux , musculaire, 
cutané, corné, cellulo-graisseux et nerveux, ont été ana- 
lysés chez la presque totalité de nos malades. Voilà quels 
sont à ce sujet les résultats les plus généraux qui ressortent 
de nos observations. 

1° Le plus ou moins de développement de la poitrine ne 
paraît pas être dans un rapport aussi intime qu’on est en 
général porté à le penser avec la tuberculisation des pou- 
mons. On voit figurer dans nos observations des individus à 
poitrine large, bien conformée, bier. développée, aussi bien 
que des individus à poitrine étroite et aplatie. IL est impos- 
sible d'établir une limite précise entre ces deux ordres de 
malades , attendu qu’on est conduit de l’un à l’autre par des 
gradations insensibles ; mais on peut estimer, d’une manière 
générale, que sur un chiffre donné de phthisiques, un tiers 
environ se trouvent dans le premier cas et deux tiers dans le 
second. Le nombre des phthisiques à poitrine primitive- 
ment bien développée, bien conformée, est donc plus grand 
qu'on ne le croit généralement. Le grand nombre d’autop- 
sies qui se font dans les hôpitaux de Paris nous apprennent 
d’ailleurs qu’une très grande quantité de malades à poitrine 
étroite, aplatie, en un mot. mal développée, n'offrent 
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aucune trace de tubercules dans leurs poumons. Sauf les 
nombreuses exceptions dont je viens de parler, il est vrai de 
dire que la majorité des phthisiques offrent un développe- 
ment incomplet et une configuration yicieuse plus ou 
moins manifeste de leur cavité thoracique. 

2° La taille élancée, le développement du système osseux 
en longueur aux dépens de son épaisseur, surtout pour les 
sections des membres les plus rapprochées de leurs extré-- 
mités, sont exactement dans le même cas, et présentent 
les mêmes exceptions, les mêmes contradictions que le 
fait du développement et de la configuration de la poitrine. 
Ces conditions du système osseux sont moins communes 
dans nos observations qu’on n’est généralement disposé à 
le penser dans l’état actuel de la science. Q 


3° Nous trouvons parmi nos malades des individus {des 
hommes surtout) à sysième musculaire très fort, très de- 
veloppé, très régulier (1). Là encore, un passage graduel 


(1) Parmi les exemples de phthisie pulmonaire développée chez des in- 
dividus à constitution très robuste, à tempérament très sanguin, que pré- 
sentent nos observations , on trouve entr’auires les deux suivants: | 

4° Un homme de 5 pieds 6 pouces, nommé Tollette, âgé de 37 ans, 
d’une constitution éminemmentathlétique , d’une très-grande force muscu- 

‘aire , à poitrine large et bien fañe, ayant parmi ses camarades la répu- 
tation d’être le second fort de la Halle de Paris, sinon le premier, en proie 
depuis longtemps à des chagrins de ménage , entra le 44 avril 4835 à. 
l’Hôtel-Dieu , salle Ste-Martine, n° 64. Il offrait alors quelques symptômes 
de fièvre hectique commencante , du dévoiement et des sigres de bron- 
chite. Le 2 mai , il avait succombé à une phthisie aiguë, à marche extré- 
mement rapide. Les deux poumons, le droit surtout, étaient le siége d’une 
infiltration tuberculeuse miliaire, groupée en masse dans quelques points. 
2° Un élève en médecine , près d’avoir terminé ses études, âgé de 28 ans, 
entra le 28 avril 1837 à l'hôpital de la Charité, salle St-Louis, n° 534. De- : 
puis le 24 avril il était en proie à une fièvre typhoïde, de forme cérébrale 
surtout , tellement grave et tellement rapide dans sa marche que le 29 
avril au matin il n’était plus, Nous fûmes on ne peut plus étonnés, le: 
lendemain , à l’autopsie du cadavre, de trouver dans le sommet de chaque 
poumon de gros tubercules arrondis, du volume d’un petit noyau de ce- 
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des degrés les plus élevés aux degrés médiocres fait qu’on 
ne peut donner des chiffres précis; mais on peut dire, en 
prenant l’ensemble de nos résultats, que le nombre de ces 
individus est plus grand qu’on ne le pense; que le développe- 
. ment athlétique du système musculaire figure, il est vrai, 
comme exception sur les cadres de la phthisie, mais que ce 
développement plus qu’ordinaire est loin d’être trés rare, et 
qu’enfin le développement ordinaire du système muscu- 
laire figure pour à peu près un tiers. | 

4° Interrogés sur l’état de leur embonpoint avant l’époque 
à laquelle paraissait remonter le début de leur affection, les 
malades ont répondu pour la plupart, les deux tiers environ, 
qu’ils étaient ou très gras ou d’un embonpoint ordinaire 
avant le commencement de leur maladie. Ceux qui se rap- 
L pelaient avoir été très gras sont peu nombreux, quoique 
moins rares qu’on ne le penserait; nous en comptons au 
moins 10 parmi nos malades, et, dans ce nombre, beaucoup 
plus de femmes que d'hommes. 


boLe système cutanénousa présenté plus d’uniformité dans 
ses caractères. Sur les trois quarts au moins de nos sujets, 
la peau était assez fine , assez blanche, assez délicate. Une 
peau brune, épaisse , élastique , dense, coïncidant avec une 
phthisie pulmonaire, ne s’est offerte à notre observation que 
comme une exception assez rare. Les phthisiques à poitrine 
développée et bien conformée , à squelette fort et bien pro- 
portionné, à embonpoint habituel plus qu’ordinaire, que 
nous avons observés, avaient la peau blanche, assez déli- 
cate, souple, mais bien colorée, différente en cela de la 


rise ; la plupart étaient encore crus et durs ; quelques-uns étaient un peu 
ramollis, caséeux. Cet homme était un type de constitution forte, de sque- 
lette bien formé, de tempérament sanguin, et de système musculaire 
bien développé. Rien jusque-là n’avait pu faire soupçonner chez lui la 
moindre atteinte du côté de la poitrine, I] jouissait habituellement d’une 
très-bonne santé. 
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_ peau pâle et un peu blafarde , un peu exsangue, propre au 
tempérament lymphatique. 

6° Nous n’avons vu que très peu de malades à Hure 
blonde; presque tous avaient le système pileux assez déve- | 
loppé et châtain. Nous en avons rencontré plusieurs dont 
les cheveux étaient d’un noir d’ébène. La teinte de l'iris a 
suivi assez exactement celle des cheveux. Les yeux bruns 
sont ceux qui ont été les plus fréquents parmi nos malades. 


7° Chez presque tous les malades dont j'ai pris les obser- 
vations, j’al étudié avec soin l’état du système unguéal et 
des dernières phalanges des doigts. J'avais à cœur d’appré- 
cier au juste la valeur diagnostique de cette forme particu- 
lière de l’extrémité des doigts qui les a fait appeler doigts 
fusiformes ou doigts hippocratiques ; or, j’ai pu me convaincre 
de la manière la plus évidente que cette circonstance n’a 
réellement point la valeur qu’on lui a attribuée dans le dia- 
gnostic de la phthisie pulmonaire. Je n’ai rencontré que ra- 
rement , dans les cas de phthisie confirmée, l’ensemble des 
caractères désignés comme constituant les doigts hippocra- 
tiques (1); et j'ai vu bien souvent des personnes chez les- 
quelles tout éloignait la pensée de la phthisie, ou des sujets 
morts dans nos salles et qui ne présentaient à l’autopsie 
aucune trace de tubercules dans les poumons ni dans au- 
cun autre organe de l’économie, chez lesquels cependant 
on trouvait, à un degré quelquefois très marqué, les caractères 
fusiforme et hippocratique des doigts. D’après mes relevés, 
on peut établir, sans crainte d’erreur, que ces caractères se 
présentent plus souvent chez les malades non phthisiques 
que chez les malades phthisiques. Pour être bien sûr de 
.mes résultats, je ne me suis point contenté de noter sur 
mes observations si les doigts étaient ou non hippocratiques: 


(1) Pigeaux, Archives générales de médecine, t. 29, p. 174. — Trous- 
seau, Journal des connaiss. médico-chirnreïcales, t. 1. p.354. 
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j'ai, le plus souvent, décrit leur forme à propos de chaque 
malade. Par là, je suis conduit à penser que le caractère hip- 
_ pocratique des doigts doit être considéré comme une forme 
exceptionnelle, particulière (analogue à quelques autres 
configurations assez fréquentes, mais non morbides, de 
certaines parties de notre corps),dont la cause première nous 
échappe , qui est sans rapport direct avec la phthisie pul- 
monaire , et qui dès-lors ne peut servir à son diagnostic, 
Mais supposons pour un instant que cette forme particulière 
. des doigts ait quelque liaison, soit directe, soit indirecte, 
avec la phthisie pulmonaire à ses deuxième et troisième 
périodes, nous ne devrions pas moins rejeter la forme hip- 
pocratique des doigts comme signe de la première période , 
parce que nous ne l’avons observée chez aucun des ma- 
» lades qui ont développé sous nos yeux les différentes phases 
_de leur phthisie depuis la première apparition des Symp- 
tômes jusqu’à la mort, et qu’au contraire nous l'avons vue 
exister chez beaucoup d’autres malades qui n'étaient point 
phthisiques. M. Trousseau, dans son Journal des connais- 
sances médico-chirurgicales , avait accordé encore plus de 
valeur que M. Pigeaux à la conformation hippocratique des 
doigts, comme signe de phthisie; mais son observation ulté- 
rieure lui à fait modifier ses opinions. Il y a quelques mois, 
m’écrivant à cesujet, 1l me disait, avec une franchise qu’on 
ne saurait trop louer: .« Mais cet article a trop généralisé 
la conformation hippocratique des doigts; ce qui tient à ce 
que je n’avais presque fait mes observations que chez des 
femmes, qui ont en effet les doigts beaucoup plus déformés 
que les hommes. » 

80 J'ai étudié avec détail et comparativement, chez les 
malades phthisiques et non phthisiques, les caractères four- 
nis par le système dentaire, et je suis arrivé à ce résultat : 
que ces caractères ne peuvent être d'aucun secours dans le 
diagnostic de la première période de la phthisie pulmonaire. 
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9 Les facultés intellectuelles et sensoriales offraient en 
général chez nos malades un développement au moins or- 
dinaire. | | 

En somme , la constitution faible et le tempérament 1ym- 
phatique sont les conditions qui se retrouvent le plus sou- 
vent chez nos malades phthisiques ; non pas la constitution 
trés faible et le tempérament très lymphatique, mais la 
constitution médiocrement faible et le tempérament médio- 
crement lymphatique. La coïncidence avec la phthisie pul- 
monaire d’une constitution forte, musculeuse , d’un sque- 
lette bien développé et bien conformé, d’un tempérament 
sanguin, est plus fréquente, d’après le relevé de nos : 
observations, qu’on ne le pense généralement : cette classe 
de phthisiques figure pour près d’un tiers sur le chiffre de nos 
malades. Ce résultat, un peu différent de ce qui est admis 
généralement , me paraît tenir aux circonstances dans les- 
quelles mes observations ont été recueillies : ces circon- 
stances sont telles, que le nombre des phthisies héréditaires 
y est proportionnellement moindre que celui des phthisies 
acquises ou accidentelles; or, on sait que la faiblesse de 
constitution appartient bien plus spécialement à la première 
qu’à la seconde de ces deux formes de la phthisie. 

Les malades admis dans les hôpitaux de la Charité, de la 
Pitié, de l’Hôtel-Dieu de Paris (1), n’y sont reçus qu’à la 
condition d’être âgés de plus de 15 ans, et presque tous les 
phthisiques morts avant cet âge ont succombé à la phthisie 
héréditaire. De plus, les malades admis dans ces hôpitaux 
appartiennent presque tous à une classe très inférieure de la 
société , en proie à tous les excès de la misère, du travail et 
de la débauche, placés dès-lors, et surtout dans une ville 
telle que Paris, dans les conditions les plus favorables au 
développement accidentel de la phthisie. 


(4) Ce sont les hôpitaux dans lesquels j'ai recueilli mes observations, 
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Le nombre des phthisies indépendantesde toute prédispo- 
sition d’hérédité et de constitution, nées seulement sous 
l'influence de certaines conditions antih ygéniques, est beau- 
_ coup plus considérable, d’après le relevé de mes observa- 

tions, qu’on ne le pense assez généralement (1). Ce fait 
concourt avec les précédents à expliquer la coïncidence as- 
sez' fréquente de la phthisie pulmonaire avec une constitu- 
tion forte, musculeuse et un tempérament sanguin. 

La conclusion de tout ceci me semble être que la consti- 

tution du malade, considérée isolément,, est un élément de 
presque nulle valeur dans le problème du diagnostic de la 
première période de la phthisie pulmonaire, exception faite, 
toutefois, des cas où Le soupçon de phthisie coinciderait 
avec les formes les plus tranchées du tempérament Iympha- 
“tique, cas assez rares chez les adultes, et presque nuls à un 
“âge plus avancé. Mais si la considération de constitution 
est rapprochée de certaines autres circonstances favorables 
- ou défavorables à l’opinion d’une phthisie, elle peut acquérir 
. une valeur confirmative, ou simplement additionnelle. C’est 
ainsi que la coincidence d’une constitution forte et d’un 
tempérament sanguin avec l’absence des conditions anti- 
hygiéniques capables de développer la phthisie devrait faire 
rejeter le soupçon déjà conçu de l’existence d’une phthi- 
sie; tandis que ce fait isolé, (une forte constitution et 
un tempérament sanguin) ne peut faire décider la ques- 
tion , ni pour le oui, ni pour le non. Chez les enfants, la 
considération de la constitution est d’une plus grande va- 
leur. | 


Tout ce que je viens de dire sur la constitution serapporte 
aux caractères primitifs de la Constitution des malades, et 
non pas aux changements que leur constitution à éprouvés 
par suite du développement de leur phthisie. J’examinerai 


(4; Auscultation médiate, édit, de 1837, notes de M, Andral, t; 2, p.188. 
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ailleurs (chap. XVI) en quoi ces changements peuvent ser- 
vir au diagnostic de la première période de cette affection. 
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CHAPITRE II. 


Fr euss 


SIGNES QUE PEUT FOURNIR LA CONSIDÉRATION DE LA 
SANTÉ DES PARENTS. 


La possibilité de transmission de la phthisie pulmonaire 
par voie d’hérédité ne peut être l’objet d’aucun doute. Mais 
quelle lumière la question de lhérédité peut-elle jeter sur 
le diagnostic de la première période de cette affection? tel 
est le sujet de ce chapitre. 

La question de l’hérédité a été étudiée dans mes observa- 
tions pour le père, pour la mère, les frères et les sœurs de 
nos malades. Voilà quels sont les principaux résultats de 
cette étude : 

L'absence de phthisie chez les proches parents d’un ma- 
lade n’est point une raison suffisante d’en exclure la pensée 
pour lui-même. Bien scuvent nous avons vu mourir phthi- 
siques des malades qui, soumis à une interrogation très dé- 
taillée sur la santé de leurs parents, avaient toujours répondu 
négativement à propos de tous les symptômes de la phthi- 
sie qu’on passait en revue devant leur mémoire ; leurs 
parents étaient encore vivants et bien portants, ou bien s'ils 
étaient morts, ils avaient succombé soit à un accident , soit 
à une maladie bien caractérisée et étrangère à la poitrine. : 
Les malades dont je parle étaient devenus phthisiques sous 
l'influence de certaines circonstances antihygiéniques que 
j'examinerai au chapitre VII et qui leur étaient personnelles. 
Mais si une interrogation bien faite constatait à la fois l’ab- 
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sence de phthisie passée ou présente chez le père et la mère 
d’un malade donné, et l’absence chez ce dernier des cir- 
constances antihygiéniques dont je viens de parler, on au- 
rait les plus grandes raisons pour rejeter le soupçon de 
phthisie ; quoique cependant, dans quelques circonstances 
à la vérité fort rares, on observe des phthisies développées 
en dehors de toute influence d’hérédité et de toute cause 
bien appréciable. 

Par les raisons que je viens d’ exposer, s’il n existait au- 
cune probabilité de phthisie chez le père et la mère, et 
qu'un frère ou une sœur fussent morts phthisiques sous 
l'influence des circonstances antihygiéniques, ce précédent 
ne pourrait en aucune manière influencer le jugement que 
l'on porterait sur le malade en observation, attendu, comme 
je l'ai dit plus haut, que l'influence de ces circonstances est 
tout-à-fait personnelle. : 

On peut, à ce sujet, soulever la question de savoir : 1° Si, 
- tout étant égal d’ailleurs, la phthisie acquise, accidentelle, 
ne se développe pas de préférence sur certaines constitu- 
- tions; si, la prédisposition héréditaire étant écartée, il 
n'existe pas une certaine manière d’être de l’organisme sur 
laquelle la phthisie acquise s’ente de préférence ou même 
exclusivement ; 2° Si, dans le cas de réponse affirmative, il 
y a assez de similitude dans l’organisation des enfants d’un 
même lit pour qu’on puisse redouter chez l’un d’eux la 
phthisie qui s’est développée chez l’autre sous l’influence de 
circonstances antihygiéniques ? Cette question est impor- 
tante ; je vais la développer, en consultant pour sa solution 
les résultats que m'ont fournis mes observations. 1° Il ne 
paraît pas probable, d’après ces résultats, que la phthisie 
accidentelle exige pour se développer des conditions déter- 
minées de constitution. Les malades qui nous en ont offert 
des exemples étaient loin de présenter l’uniformité d’orga- 
nisation , de force, de tempérament, que supposerait la 
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pensée contraire. La plupart d’entr'éux nous ont présenté 
les conditions de constitution les plus opposées à celles que 
l’on regarde généralement comme favorables au développe- 
ment de la phthisie : c’est parmi les phthisies accidentellés 
que nous rencontrons les malades à forte constitution, à 
tempérament sanguin, à système musculaire développé, 
dont j'ai parlé précédemment; 2° 11 est possible toutefois, 
quoique mes observations éloignent cette pensée , que les. 
circonstances antihygiéniques capables de développer la 
phthisie, agissent plus efficacement et plus rapidement sur 
certaines manières d’être constitutives que sur certaines 
autres ; mais en règle générale, il n’existe pas assez d’uni- 
formité dans le mode d'organisation des enfants d’un même 
lit, pour que les mêmes circonstances antihygiéniques 
étant données, ou doive en conclure qu’elles produiront ou 
que déjà elles ont produit chez l’un les mêmes effets qu’elles 
avaient provoqué chez l’autre. Certaines professions sont 
considérées comme prédisposantes à la phthisie pulmonaire; 
dans les pays où elles sont en vigueur, plusieurs membres 
d’une même famille s’exercent aux mêmes travaux; or, 
parmi eux , on voit les uns devenir phthisiques, les autres 
non. Il faut convenir aussi que, le plus souvent, il y a. 
combinaison de plusieurs causes ensemble; que les individus 
que l’on compare ne sont pas également soumis à l’influence 
de toutes ces causes, et que les éléments du problème n’é- 
tant pas exactement les mêmes chez les différents malades, 
la solution qui s'applique à un ne convient pas toujours à 
l'autre, malgré les apparences de l’analogie. En résumé, 
nous pouvons tirer de nos observations cette conclusion : 
que toute phthisie qui s’est développée dans une famille sous 
l'influence de circonstances antihygiéniques, en dehors 
de toute influence d’hérédité, reste un fait personnel au 
membre qu’elle a frappé, ét qu'aucune conséquente n’en 
peut être tirée pour les autres enfants de la même famille. 
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Le nouveau problème qui se présente à propos de l’un de 
ces derniers, dans les mêmes circonstances, n’a aucun 
rapport avec le problème déjà résolu pour le premier. 

La phthisie acquise peut se développer à un âge assez 
avancé. Elle ne reconnaît de loi sous ce rapport que les 
‘conditions antihygiéniques qui en provoquent le dévelop- 
‘pement. Un père, né de parents sains, à des enfants déjà 
très grands; il éprouvé des revers de fortune, et pour satis- 
. faire aux besoins de sa famille , à l'éducation de ses enfants, 
aux espérances qu’ils lui donnent, il est obligé tout-à-coup 
d'échanger la vie tranquille et aisée dont il jouissait contre 
une vie de privations, de chagrins et de travail. Sa santé, 
qui jusque là avait été bonne, s’altère de jour en jour, et 
au bout de peu de temps il succombe à une phthisie aigué. 
» Ses poumons sont criblés de tubercules mihaires. Je choisis 
- ce fait, entre quelques autres, parce que l'époque à laquelle 
_ il s’est présenté à notre observation est encore toute ré- 
cente : il s’est passé à la Charité, dans le service de M. An- 
_ dral; les personnes qui suivent la visité de ce profes- 
seur en ont été frappées. Dans de pareilles conditions, on 
comprend qué la mort du père ne compromet en rien la 
santé des enfants, et que par conséquent aucun rappro- 
chement ne pourrait être établi entre la nature de l’af- 
fection qui a emporté le père et la nature de celle qu’on 
observe actuellement chez tel ou tel de ses enfants. Mais 
pour être bien sûr du jugement que l’on perte dans la cir- 
constance que je viens d'exposer, il faut descendre dans 
tous les détails d’une interrogation bien dirigée et com- 
plète , il faut bien préciser Îles époques auxquelles se sont 
accomplis les divers ordres de faits. Quelquefois, malheu- 
reusement, malgré tout le soin que l'observateur apporte 
à son interrogation, il ne lui est pas toujours donné d’ar- 
river à l’exacte connaissance des faits. 

Des enfants peuvent avoir été conçus postérieurement à 
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la manifestation d’un travail organique de phthisie acquise, 
chez l’un des parents. Quel en sera le résultat pour la santé 
des enfants comparativement à l’influence exercée par les 
prédispositions à une phthisie héréditaire ? Celles de mes 
observations qui peuvent servir à résoudre cette question 
sont peu nombreuses, attendu que la phthisie acquise 
étant ordinairement beaucoup plus rapide dans sa marche 
que la phthisie héréditaire, et anéantissant beaucoup plus 
vite les forces des malades, moins de mariages et moins 
d'enfants sont produits dans le premier cas que dans le 
second. Des raisons morales se réunissent souvent aux pré- 
cédentes, pour amener la même conséquence. Toutefois, 
je crois, tout en prenant mes réserves pour une observation 
plus étendue, qu’il est permis de conclure des faits que j'ai 
recueillis sur ce sujet : que l’influer _ héréditaire subie par 
des enfants nés de parents tuberculeux est moindre lorsque . 
la phthisie à laquelle les parents ont succombé était acquise, | 
que lorsqu'elle était pour eux-mêmes un héritage de fa- 
mille, La phthisie à sa première génération serait donc moins 
dangereuse dans sa transmission héréditaire que la phthisie : 
à sa deuxième génération. On conçoit, en effet, que la 
constitution soit plus altérée dans le second cas que dans le | 
premier; et que le germe de cette altération, qui fait dès 
lors partie constitutive de l’organisme, réagisse plus im- 
médiatement sur le produit de la génération dans les cas de 
phthisie héréditaire. | | 

Étant donnée une famille composée de plusieurs enfants, 
dont l’ün des deux chefs ou bien tous les deux sont morts 
de phthisie, l'influence héréditaire qu’en reçoivent les en- 
fants peut se manifester de plusieurs manières différentes, 
et cette manifestation ne paraît être soumise à aucune loi 
bien fixe. Cette influence paraît quelquefois s’épuiser sur un 
seul enfant; mais lorsque la famille est nombreuse, on voit 
ordinairement cette influence se déverser sur plusieurs de 
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ses membres. Presque toujours quelques membres de la 
famille sont épargnés par la funeste influence qui semble 
s'être épuisée sur les autres, et on les voit jouir d’une très 
. bonne santé. Il est assez rare que tous les enfants nés d’un 
père ou d’une mère tuberculeux succombent à la phthisie, 
à moins que la famille soit fort peu nombreuse. Mais comme 
il est impossible de juger à quelle limite s’arrêteront les 
effets de la prédisposition tuberculeuse, et quel sera le 
nombre de victimes qu’elle atteindra, on doit toujours 
concevoir les plus grandes craintes sur un malade qui excite 
des soupçons de phthisie pulmonaire, et qui a perdu de 
cette affection son père ou sa mère, et quelqu'un de ses 
frères ou sœurs. Les craintes seraient moindres, quoique 
fort graves encore , si le père ou la mère seuls avaient suc- 
: combé à la phthisie. 

Cependant, on ne doit pas oublier que des malades qui 
excitent dans la pensée de l'observateur le soupcon d’une 
phthisie, qui laissent croire par leurs réponses qu’un de leurs 
parents a succombé à cette affection, ne sont cependant point 
phthisiques, soit qu’ils égarent par leursréponses le jugement 
de l’observateur sur la véritable nature de Ja maladie qui a 
occasionné la mort de leur père ou de leur mère, soit que 
l'influence de la phthisie ne se soit pas étendue des parents 
. à l'enfant. Très souvent, interrogeant sur ce sujet des ma- 
lades atteints d’une affection évidemment étrangère à la 
phthisie, nous avons eu pour résultat de leurs réponses , 
que, malgré la probabilité de mort par phthisie de l’un des 
deux chefs de la famille, tous les enfants nés de cette 
union étaient bien portants, assez forts, bien constitués, et, 
selon toute apparence, exempts de la tuberculisation pul- 
mopaire. 

On trouve rarement, à ce qu’il paraît , que les deux chefs 

de la famille soient morts de phthisie; je n’en vois pas 

un seul exemple bien évident dans toutes mes observations. 
27 
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Tels sont les principaux résultats que fournit l'analyse des 
faits que j'ai recueillis dans les hôpitaux. On peut en résumer 
les traits les plus saillants en disant : 4° que l’absence de tout 
symptôme de phthisie chez les parents ne pourrait faire re- 
jeter le soupçon de phthisie qui peserait sur un des enfants, 
qu’au cas où le malade n’aurait subi l'influence ane 
des.conditions antihygiéniques capables de faire naître la 
cachexie tubereuleuse. 2 Que lalprobabilité de phthisie chez 
le père ou la mère d’un malade actuellement en observation 
ne peut point, à elle seule, faire décider pour l’affirmative:ce 
quin estencore qu’un soupçon. 3° Mais, qu’en général, on est 
d'autant plus fondé à juger dans ce sens, qu'on a la certitude 
mieux acquise que le père ou la mère ont, en effet, suc- 
combé à la phthisie, qu’un frère ou une sœur en ont été 
_ victimes également, et que des raisons puisées à d’autres 
sources appuient plus fortement ce premier soupçon. 4 Dans 
le diagnostic de la première période de la phthisie, on 
peut quelquefois tirer parti de ce fait : qu’en général, 
l'influence de l’hérédité se manifeste dans la première 
période de la vie, tandis que l'influence des conditions anti- 
hygiéniques capables de développer la phthisie se manifeste 
plutôt. dans la seconde période de l’existence (1); et de cet 
autre fait, que la phthisie héréditaire est très rare dans la 
troisième période de la vie, tandis que la phthisie acquise 
s’y montre assez fréquemment. 

J'ai étudié, dans quelques-unes de mes observations , 
d’autres circonstances de la santé des parents : par exemple, 
les maladies principales qu’ils ont eues pendant leur vie ; 
celles auxquelles ils paraissent être le plus sujets. Mais 
il est fort difficile, dans les hôpitaux surtout, d'obtenir des 
malades cet ordre de renseignements, et, par conséquent, 
d'avoir sur ce sujet dès observations assez nombreuses 


(1) Je suppose ici la vie divisée en trois périodes , l’une de 40 à 20, la \ 
seconde de 20 à 40, la troisième de 40 à 60 anis. 
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et assez choisies pour qu’on en puisse tirer d’exactes con- 


clusions. J’attendrai que mes matériaux soient plus complets, 


pour rechercher l'influence que peuvent exercer sur le dé- 


. veloppement de la phthisie pulmonaire chez les enfants , les 


différentes maladies des systèmes cutané, digestif, etc., 


éprouvées par les parents. Ge point de doctrine devra néces- 


sairement rester long-temps obscur. L'analyse de quelques 


. observations que j'ai prises dans le but d'éclairer cette 


- question , fournit cette donnée générale : que les maladies 


des appareils digestif et sécrétoire paraissent influencer , 


. plus que celles de tout autre appareil (le système respiratoire 
- excepté), la santé des enfants, et tendre à amener chez eux 


_— 


ja prédisposition aux tubercules; mais ce fait a besoin de 


confirmation. On comprend de quels importance peuvent 


être, pour lhygiène publique, des travaux cliniques faits 
. dans cette direction, et continués pendant long-temps sur une 


. grande échelle. 


CHAPITRE III. 


SIGNES QUE PEUT FOURNIR LA CONSIDÉRATION DE L’AGE 
| | _ ET DU SEXE. 


La phthisie pulmonaire peut se développer à tous les âges 
de la vie : les observations de M. Guersent prouvent qu’elle 
est très fréquente dans le premier âge ; et un assez grand 


nombre de faits , épars çà et là dans les recueils périodiques , 


démontrent qu’elle peut se montrer jusque dans la plus ex- 


_trême vieillesse. Il m'est arrivé assez souvent, dans mes re- 


cherches d’amphithéâtre, de trouver des tubercules dans les 
poumons de vieillards de 60 à 70 ans. Ces tubercules étaient 


crus chez quelques-uns , ramollis chez d’autres. Entre ces 
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deux extrêmes (1), la période de la vie dans laquelle s’obser- 
vent le plus de phthisiques est comprise, d’après M. Clark (2), 
entre 20 et 30 ans; puis vient la période comprise entre 
30 et 40 ans. Hippocrate avait marqué l’âge de 18 à 35 
comme celui auquel on est le plus exposé à la consomp- 
Lion (3). Il résulte des relevés faits par M. Andral que les 
individus mâles sont plus sujets à la phthisie de 21 à 28 ans, 
et les femmes avant la 20° année. Les relevés de M. Lombard 
donnent à peu près le même résultat. 

Envisageant ces résultats sous le point de vue de notre 
sujet principal, nous voyons que, tant qu’on ne se rapproche 
pas trop des limites extrêmes de la vie, et surtout de celle 
qui touche à la mort, l’âge du sujet ne peut réellement nous 
fournir aucune donnée utile dans le diagnostic de la pre- 
mière période de la phthisie pulmonaire. Dans nos observa- 
tions, où se trouvent un assez grand nombre de phthisies ac- 
quises, nous voyons figurer , au delà de la période fixée par | 
Hippocrate et confirmée par les siècles suivants, tous les | 
âges successifs. On conçoit cependant que, passé Pâge de 
35 à 40 ans, 1l y aurait moins de probabilité pour que contre 
l'existence d’une phthisie pulmonaire, chez un malade qui 
inspirerait quelques craintes à ce sujet ; mais on conçoit aussi 
que le vague d’une pareille donnée ne saurait entrer pour 
aucube valeur dans un plan de diagnostic. Aussi concluons- : 
nous de tout ceci, que l’âge d’un malade que l’on soupçonne" 
phthisique ne peut entrer que comme un élément bien se- 
condaire, bien éloigné , dans la solution de la question. 


La considération du sexe est de nulle valeur dans le dia- 
gnostic dont nous nous occupons. 


(1) On a cité le cas d’un vieillard de 98 ans, bien portant, 'chez lequel 
on trouva à l’autopsie une caverne et des tubercules infiltrés dans les pou- 
mons ( the Edimb. med. surg. Journ. avril 1835 ). 

(2) Clarck , Traité de la POUSSE p. 176. 

(3) Coac, Prog, 349, 
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CHAPITRE IV. 


* 


si) 


SIGNES QUE PEUT FOURNIR LA CONSIDÉRATION DES PHÉNO- 
MÈNES QUI SE RATTACHENT AUX FONCTIONS UTÉRINES. 


. J'ai interrogé, chez nos malades femmes, les dérange- 
. ments éprouvés par les fonctions utérines, depuis l’époque 
- d'apparition des règles jusqu’au moment de la mort ou de la 
dernière observation. J'ai cherché surtout à découvrir le rap- 
. port qui pouvait exister entre les principaux faits relatifs aux 
- fonctions utérines et la marche de la phthisie. Les faits les 
plus saillants qui ressortent MABUTAT de mes observations, 
. sont les suivants : 
 Chezplusieurs denosmalades, hommes et femmes,la phthi- 
sie paraissait reconnaître pour cause occasionnelle et peut- 
être aussi pour cause déterminante , des excès vénériens 
Fous différentes formes et à divers degrés. 
| * Chez la plupart de nos malades femmes, les règles sont 
devenues moins abondantes, et surtout très irrégulières , à 
partir de l’époque à laquelle des symptômes bien marqués 
et constants ont annoncé que le travail de tuberculisation 
était bien établi. Quelquefois l'écoulement menstruel est 
devenu presque nul, mais il est rare qu’il se soit suspendu 
tout-à-fait dès le début de la phthisie. Le dérangement de la 
menstruation s’est manifesté plus ou moins DRCPUIERES à 
partir de cette époque. 
Si, pendant une période assez longue, les phénomènes lo : 

caux et surtout les phénomènes généraux de Ja phthisie 
semblaient s’assoupir, comme cela s’observe assez souvent, 
on voyait, au bout de peu de. temps, les règles manifester 
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une tendance vers leurs conditions primitives de régularité, 
et quelquefois couler plus abondamment. En un mot, il 
m’a paru bien évident que c’étaient les règles quisubissaient 
l'influence de la marche de la phthisie , et non pas la phthi- 
sie l'influence de la menstruation. Le travail de tuberculi- 
sation ne nous à paru être influencé par la menstruation que 
dans le cas seulement où un accident ou une imprudence 
commise par la malade déterminaient une suppression 
brusque des règles ; alors le travail organique paraissait en . 
être accéléré, et l’on remarquait surtout une aggravation | 
des symptômes généraux. Cette aggravation se, maintenait 
ou s’apaisait, suivant l’époque plus ou moins avancée à la- 
quelle était arrivée la maladie, suivant que la menstruation, 
dérangée depuis plus ou moins long-temps, conservait 
plus ou moins de tendance à s'éloigner des conditions nor- 
males ou à y rentrer. 
Je n’ai presque pas eu sous les yeux de femmes RE 
actuellement enceintes, mais j’en aiinterrogé et observé avec 
soin un assez grand nombre qui avaient été dans ce cas, ou 
bien qui venaient d’accoucher depuis peu de temps. Or, il ! 
était bien manifeste que, chez plusieurs d’entre elles, le 
travail organique avait pris tout-à-coup un très grand ac- 
croissement, ou simplement une marche plus rapide, dès 
le moment de l'accouchement ; mais je ne saurais dire si ce . 
travail s’était suspendu , ou bien s’il avait continué de mar-. 
cher d’une manière lente pendant la longue période de la : 
grossesse. Je note seulement ce résultat négatif : que mes « 
observations ne nous offrent pas d’exemple de marche ra- 
pide de la phthisie pendant la grossesse. | 
Tels sont les faits les plus saillants et les plus généraux 
qui ressortent de mes observations. Je dois faire observer. 
que ces faits présentent beaucoup d’irrégularités et d’ex- 
ceptions; à tel point que, prenant «mes réserves sur les 
résultats que je viens d'indiquer dans ce chapitre ; je 
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remets à une époque où j'aurai par devers moi un nombre 
beaucoup plus grand d’observations, pour exprimer ces ré- 
sultats avec plus de confiance, et pour me former à à ce sujet 
une opinion plus précise. 

Si nous envisageons cette question sous le point de vue du 
diagnostic de la première période de la phthisie pulmo- 
naire , nous voyons qu’il est impossible d’en tirer aucune 
donnée utile à ce diagnostic. La raison en est, que les déran- 
gements de la menstruation, qui accompagnent ordinaire- 
ment la phthisie, sont effet et non pas cause du travail 
. organique qui s’opère dans les poumons et dans le reste de 

l'organisme (1); que ce travail ne réagit sur les fonctions 
utérines qu’à une époque où les symptômes locaux et 
généraux établissent suffisamment le diagnostic; enfin, que 
ces dérangements subis par les fonctions utérines sont sou- 
… mis à trop d’irrégolarité dans leur manifestation, et peuvent 
être produits par trop de causes différentes, pour qu’on puisse 
établir aucun rapport précis entre eux et le travail de tuber- 
culisation pulmonaire. | 


(1) Ce que je dis ici n’a pas de rapport avec l'influence qu’ane chlorose 
long-temps prolongée peut exercer sur la constitution d’une malade et sur 
. le développement consécutif de la cachexie tuberculeuse, Je ne parle ici 
que des dérangements de la menstruation qui accompagnent ordinaire 
ment la phthisie pulmonaire. 
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- CHAPITRE V. 


SIGNES QUE PEUT FOURNIR LA CONSIDÉRATION DES MALA- 
DIES ÉPROUVÉES PAR LE MALADE. 


1. Maladies étrangères au système respiratoire. 


Presque tous nos malades ont été interrogés sur les ma- 
ladies étrangères au système respiratoire qu’ils avaient 
eues pendant leur vie. Je me suis surtout appesanti sur les 
maladies vénériennes, les maladies scrofuleuses, les diverses 
suppurations, les maladiesaiguës et chroniques des systèmes . 
cutané et muqueux, celles du système digestif, et enfin | 
sur les maladies étrangères aux systèmes précédents, étran- | 
gères aussi au système respiratoire, qui avaient frappé plus 
particulièrement l’attention des malades, et qui me parais- 
Saient pouvoir se rattacher d’une manière quelconque au 
développement consécutif d’un travail organique. Ce genre 
de recherches, important sous d’autres rapports, ne m’a 
fourni jusqu'ici ancun fait général qui puisse servir au dia- 
gnostic de la première periode de la phthisie : on y voit 
seulement, assez souvent, des engorgements ganglionnaires 
de la région cervicale coïncider avec le développement de 
la phthisie pulmonaire. Si, avec l’ensemble des caractères 
qui fondent le tempérament lymphatique , uni ou non à de 
fâcheuses circonstances d’hérédité, il existait ou avait existé 
des ganglions engorgés sur les parties latérales du cou où 
ailleurs, ce pourrait être une raison de plus, dans un cas 
de doute, de faire pencher la balance du diagnostic du côté 
des tubercules, Mais cette circonstance deviendrait de nulle 
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valeur, si elle était isolée de l’une ou l’autre des deux 
conditions que je suppose. 

sous le point de vue de l’étiologie de la phthisie pulmo- 
naire, je me bornerai à dire, en résumé, que les maladies des 
systèmes cutané etmuqueux sont, parmi les affections étran- 
gères au système respiratoire, celles qui se montrent le 
plus souvent dans nos observations de phthisie, celles qui 
paraissent avoir les rapports les plus directs avec la tuber- 
. culisation des poumons et la cachexie tuberculeuse générale. 
Pour le système cutané, ce sont surtout les maladies aiguës 
exanthématiques ; pour le système muqueux, les maladies 
chroniques du système digestif, celles qui ont pour effet de 
modifier plus ou moins profondément, mais d’une manière 
permanente, le mode naturel des fonctions digestives. Que 
ces affections soient seulement causes occasionnelles d’une 
phthisie à laquelle le malade était déjà prédisposé, ou bien 
causes excitantes d’un travail de tuberculisation déjà com- 
mencé, comme le veulent la plupart des auteurs, ou que, 
selon d’autres, elles puissent être considérées comme causes 
formatrices , le fait n’en reste pas moins positif. L’un des 
deux malades que j’ai présentés à l’Académie comme exem- 
. ples de phthisies reconnues dés leur début , avait res- 
senti les premières atteintes de la phthisie à la suite d’une 
rougeole. On en trouvera l’observation à la fin de cet ou- 
vrage. C'était un jeune homme fort, robuste, sanguin, 
_ bien musclé, d’une taille petite, portant avec lui toutes 
les apparences de la santé ordinaire la plus solide. Il en- 
trait dans nos salles pour une rougeole bénigne. Je l’exa- 
minai avec soin, et je prononçai qu’il existait des tubereules 
épars dans le sommet des poumons. En effet, sur la fin de la 
période de desquamation de ia rougeole, un commence- 
ment de fièvre hectique se manifesta; le malade voulut sor- 
tir, mais six mois après il rentra dans la même salle avec 
tous les signes de cavernes dans le sommet du poumon droit, 
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Il. Maladies du système respiratoire. 


La recherche des rapports qui existent entre la phthisie 
pulmonaire et les différentes affections des plèvres et des | 
poumons est une chose importante. Elle peut conduire à 
la solution de ce problème : les maladies des bronches, des 


_plèvres, des poumons, sont-elles par elles-mêmes, par leur 


trop grande fréquence ou leur trop grande intensité, capa- . 
bles de déterminer le travail de tuberculisation , soit qu’il y 

ait ou qu’il n’y ait pas , de la part du malade, prédisposition 
héréditaire à la phthisie ? Ou bien, ces maladies ne doivent- 
elles figurer que comme effets du travail organique déjà 
établi dans les poumons? Outre l'intérêt qui s’attache à ces 


- recherches, sous le rapport de l’étiologie et de la nature 


de la phthisie, elles peuvent, dans l’un comme dans l’autre | 
des deux cas que j'ai posés, fournir quelques données utiles 
au diagnostic de la première période de cette affection. Dans 
ce chapitre, comme dans les précédents, je considérerai 
surtout la question sous ce dernier point de vue. | 
Nos interrogations ont porté d’une manière assez régulière 
sur les signes de bronchite , de pneumonie, de phthisie; sur 
les hémoptysies, sur l’expectoration, les altérations de la 
voix, la toux, la dyspnée et les sensations thoraciques 
éprouvées par le malade. Je renvoie ces derniers chefs de 
considération au moment où je ferai l’histoire des sym- 
ptômes présents fournis par le système respiratoire (chap. 
VIL, art. 1,6 et 7). Je ne vaisici m’occuper quedes premiers. 


1° Bronchaite. 


Chez la presque totalité de nos malades, nous avons noté, 
comme circonstance antécédente, des rhumes nombreux , 
qui avaient commencé à une époque de la vie en général 
très rapprochée de celle où avaient apparu les premiers phé- 
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_nomènes de fièvre hectique. Nous n’avons vu que rarement 
ces rhumes avoir leur origine dans des imprudences qui 
aient pu frapper l'attention des malades. Ils se rappelaient 
seulement ayoir été atteints de rhumes à telle époque de 

‘leur vie; et cette époque devenait dans leur mémoire un 
point fixe, vers lequel, en général, ils rapportaient l'origine 
de l’altération de leur santé. Presque toujours nous voyons 
que ce premier rhume a été négligé, qu’il s’est prolongé 
_ fort long-temps, qu’il s’est renouvelé plusieurs fois sans 
_ cause bien suflisante, et que depuis cette époque, les ma- 
lades ont conservé une grande disposition à s’enrhumer. 
. Chez un assez grand nombre de malades, parmi lesquels on 
| remarque surtout ceux dont la phthisie était acquise, la dis- 
position à s’enrhumer a suivi de près l'apparition des pre- 
miers symptômes généraux, et a été le signal de l’altération 
successivement croissante de leur santé. Chez d’autres ma- 
lades, en assez petit nombre, la disposition à s’enrhumer 
datait de leur enfance : c’est dans cette seconde classe que 
se trouvent les sujets qui présentent au plus haut degré les 


. conditions de la phthisie héréditaire. Dans tous les cas, les 


rhumes développés sous l'influence de cette disposition par- 
ticulière à les contracter survenaient à propos de causes fort 
légères, qui, chez tout autre personne, eussent été impuis- 
santes à les produire. Ils se manifestaient surtout dans les 
saisons et les temps froids et humides, et quelquefois se per- 
pétuaient si bien, que plusieurs malades nous ont assuré 
n’ayoir point cessé d’être enrhumés depuis l'époque de 
leur premier rhume. 

Tout porte à penser , comme on le voit, que l'apparition 
si fréquente des rhumes, la grande disposition des malades à 
les contracter , leur marche si longue et si rebelle, étaient, 
comme simples effets organiques, placés sous l’influence de 
la cachexie tuberculeuse générale , ou du travail de tuber- 
culisation déjà établi dans les poumons. 
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L'analyse des faits que nous avons observés autorise sur- 
tout cette dernière opinion pour tous les cas où les malades 
ne font dater leur disposition à s’enrhumer que d’une cer- 
taine époque; pour les cas, encore, où le premier rhume, 
celui qui a été le signal de fa série d'accidents développée 
dans la suite, est survenu sans cause appréciable; pour 
les cas, enfin, où ce premier rhume n’a été que faible, 
éphémère, où il a été suivi bientôt de rhumes de plus 
en plus forts et prolongés , et de symptômes locaux et gé- 
néraux qui se sont accrus dans une proportion à peu près 
égale. Dans quelques-unes de nos observations, remar- 
quables par la précision des renseignements qui nous ont été 
fournis par les malades, on trouve, il est vrai, qu’un rhume 
violent, non précéjé d’autres rhumes, ou précédé seule- 
ment de rhumes passagers comme il en survient chez tout 
le monde, développé tout à coup, à la suite d’une cause 
bien suffisante à le produire , a été dans l’opinion des ma- 
lades le point de départ de leur phthisie ; mais un examen 
attentif des faits de l'observation fait reconnaître , que déjà, 
selon toute apparence , la cachexie tuberculeuse générale 
était développée quand ce rhume est survenu, et qu'il n’a 
fait qüe hâter et fixer dans les poumons le travail de tuber- 
eulisation qui était plus ou moins en imminence. 

Toutes les fois, donc, qu’à un âge de la vie ordinairement 
compris entre 18 et 35 ans, un premier rhume, survenu sans 
cause bien appréciable, s’est ensuite renouvelé plusieurs 
fois, et s’est accru successivement, réparaissant de temps 
en temps par la moindre des causes (un peu de fatigue, 
le plus léger refroidissement), traînant en longueur, et 
surtout dans les saisons froides et humides ; toutes les fois 
que cette période à marqué, dans la mémoire du malade, 
la première époque du décroissement successif de sa santé, 
on a tout lieu de craindre que ces rhumes ne soient liés es- 
sentiellement à la marche d’une phthisie pulmonaire. Ce- 
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pendant, on voit un assez grand nombre d'individus qui 
ont éprouvé fort souvent dans leur vie des symptômes de 
bronchite, qui ont toujours eu une grande disposition à 
contracter des rhumes, et qui néanmoins, quoique placés 
depuis long-temps dans de pareilles conditions, ne pré- 
_ sentent actuellement aucun symptôme de phthisie , ou 
- m’offrent à l’autopsie aucune trace de tubercules dans les 
poumons. Ces exemples suffisent pour ne faire attacher 
quelque importance diagnostique aux rhumes antécédents 
qu’autant qu’ils présentent réunies au moins la plupart des 
conditions que je viens d'exposer. 

On voit quelques phthisiques accomplir toutes les pé: 
riodes de leur affection, n’offrant de loin en loin que quel- 
ques légers signes de bronchite ; on en voit d’autres, et j'en 
_ trouve deux exemples dans mes observations , qui assurent 
n'avoir jamais été enrhumés, n’avoir jamais toussé. Chez quel- 
ques-uns de nos malades, les rhumes, au lieu de suivre la 
marche que j'ai tracée précédemment , en ont suiviune fort 
irrégulière, de telle sorte que l'absence de rhumes antécé- 
dents, ou bien l’irrégularité de leur manifestation et de leur 
marche suivant l’ordre précédemment établi, ne pourrait 
donner qu’une présomption contre la pensée d’une phthisie 
pulmonaire. ; 

* Les observations que j'ai prises depuis l’époque où régna 
l'épidémie de grippe de 1837 (mois de janvier et de février) 
témoignent de la funeste influence qu’elle a eue sur le déve- 
loppement de la phthisie pulmonaire, chez les personnes qui 
déjà y étaient prédisposées. J'étais étonné, en prenant mes 
observations, du grand nombre de phthisiques qui me di- 
saient n'être tombés que depuis cette époque dans l’état 
de dépérissement où je les voyais. Ces malades avaient 
eu la grippe très forte, et avaient eu surtout cefte forme 
particulière de la grippe qui se manifestait par des symplô- 
mes de bronchite et par une grande dyspnée. Parmi Îles 
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phthisiques sur lesquels linfluenza de 1837 a agi d’une ma- 
nière si funeste, les uns en étaient à une période avancée 
de la phthisie, les autres au premier degré seulement , au 
moment où je recueillais de leur bouche les renseignements 
que je viens d'exposer. Je ne parle ici que de ces derniers, 
parce que seuls ils intéressent l’étude de la première pé- 
_ riode de la phthisie pulmonaire ; et je fais remarquer que 
chez la plupart d'entr’eux, selon toute apparence, la bron- 
chite spécifique n’était plus seulement un effet du travail 
de tuberculisation déjà commencé, mais était cause exci- 
tante de ce travail. Il est vrai que les individus prédispo- 
sés à la phthisie par la nature de leur constitution parais- 
sent avoir été plus exposés à contracter la forme thoracique 
de la grippe, mais la grippe n’en a pas moins agi comme 
cause excitante pour réaliser ce qui n’était encore qu’une 
prédisposition. Beaucoup de personnes, depuis l’époque de 
la grippe, sont restées dans un état de santé plus que dou- | 
teux , contractant facilement des rhumes qui ne guérissent 
que difficilement; ordinairement pâles, fäibles, tombant 
dans un état de demi-abattement et de lengueur à la moindre 
fatigue ; éprouvant facilement, vers le soir surtout, pour 
peu que leur vie devienne moins régulière, un état de fai- 
blesse inaccoutumée , un état fébrile vague, un sentiment 
d’affaissement de tout leur être, un sentiment mal défini 
d’oppression et de gêne dans la poitrine; et cependant ne 
pouvant localiser nulle part d’une manière précise le siége 
de leur affection. J’ai déjà vu mourir plusieurs des malades 
phthisiques qui avaient, comme je viens de le dire , subi en : 
1837 l'influence de la grippe. Les observations que j'ai re- 
cueillies depuis ces deux dernières années contiennent un 
bon nombre de faits de ce genre. #n résumé, on doit, je : 
pense, concevoir des craintes sérieuses de phthisie sur un 
malade à constitution délicate, à peau fine, à poitrine peu 
développée , né de parents douteux sous ce rapport, qui se 
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plaindrait d’avoir éprouvé en 1837 une forte grippe, ca- 


 ractérisée surtout par des symptômes pectoraux, et d’être 


resté depuis cette époque dans l’état de santé dont je viens 
de tracer le tableau. On se rappelle qu’en 1832 et 1833, une 


épidémie à peu près semblable à celle dont je viens de par- 


ler sévit en Angleterre : elle eut les mêmes résultats que 


celle qui a régné en France, et surtout à Paris, en 1837. 


M. Clarck, qui a fait dans son pays les mêmes remarques 
que je fais dans le mien, s’exprime ainsi à ce sujet : « L’in- 


 fluenza qui régna en Angleterre dans l’été de 1832, et plus 


sénéralement encore au printemps de 1833, devint fa- 
tale à un grand nombre de valétudinaires, soit pendant son 
attaque, soit par l’effet de la débilité qui en était la suite. 
Les personnes affectées de phthisie tuberculeuse au premier 


“degré éprouvèrent les mêmes effets, quoique d’une manière 


moins rapide, et l’origine de la phthisie chez ces malades 


“fut attribuée, ayec une grande apparence de vérité, à l’ac- 
tion de l'influenza » (1). 


En un mot, le résultat de mes observations est d'accord, 
sur beaucoup de points, avec celui qu’ont obtenu de leurs 
recherches MM. Andral et Louis. Elles constatent que, chez 
un certain nombre de malades , les rhumes que l’on observe 
sont des effets de la cachexie tuberculeuse ou de la tuberculi- 
sation déjà existante; et que, chez d’autres, ils sont la cause 
excitante d’une phthisie, à laquelle leur constitution et quel- 


_quefois l’hérédité les prédisposent; ils sont quelquefois le 


signal du réveil d’un travail organique déjà commencé, mais 
assoupi, ou insidieux et obscur dans sa marche. M. Andral dit 
dans sa Clinique (2) : « On ne doit jamais perdre de vue que, 
pour que l’inflammation de la membrane muqueuse des 
conduits aériens puisse amener la production des tubercules 
pulmonaires, il faut admettre une prédisposition; cette 


(1) Traité de la consomption , p. 56. 
:(2) Clinique médic., t.2, p. 3% 
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prédisposition étant admise, nous pouvons facilement con- 
cevoir comment, chez un de ces individus, la plus légère 
bronchite suffit pour produire des tubercules, tandis que 
chez un autre, non prédisposé, la phthisie tuberculeuse ne 
résulte pas du catarrhe le plus grave et le plus long. » 


9° Pneumonie. — 3° Pleurésie. 


On ne peut que difficilement obtenir des malades, sur 
lours antécédents morbides, des réponses assez précises pour 
juger si ce qu’ils appellent une fluxion de poitrine était ex- 
clusivement une pleurésie ou une pneumonie, ou bien l’une 
et l’autre à la fois. La description qu’ils font de leurs 
symptômes permet presque toujours de reconnaître la pleu- 
résie quand elle a existé, mais il est rare qu’ils expriment 
aussi bien les symptômes auxquels on pourrait reconnaître 
avec certitude l’existence isolée où concomitante d’une 
pneumonie; de telle sorte que je ne voudrais pas donner 
pour bien avéré ce résultat : 19 Que chez plus de la moitié 
des malades phthisiques dont j'ai recueilli lobservation 
(moins de 96 su r 192), il n’a existé ni pleurésie ni pneumonie 
appréciables par les réponses des malades ; 2° Que chez un 
tiers environ (64 sur 192), il y a eu pleurésie, et que la 
pneumonie a été fort rare, sans que je puisse indiquer d’une 
manière précise le chiffre de sa fréquence. 

Si on recherche les circonstances qui ont précédé et ac- 
compagné les fluxions de poitrine notées dans mes observa- 
tions de phthisie, on arrive aux conséquences suivantes : 

La pneumonie a paru être plutôt un accident tout-à-fait” 
indépendant de la tuberculisation des poumons, qu’avoir. 
aucun rapport avec elle, soit comme cause excitante ou 
occasionnelle, soit comme simple effet de l’irritation maté- 
rielle et des troubles circulatoires que peut amener la pré- 
sence de la matière tuberculeuse dans les poumons. Si, dans 
mes observations , quelques*cas de pneumonie peuvent être 
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interprétés dans l’un ou dans l’autre de ces deux derniers 
sens , c’est plutôt dans le premier que dans le second. Mais 
le fait ne me paraît point assez précis, pour que je le pré- 
sente comme positif. Dans tous les cas, on ne saurait, je 
crois, être trop éloigné de la pensée : que la pneumonie 
puisse devenir cause formatrice directe des tubercules pul- 
monaires. Pour établir cette proposition, je me fonde sur 
des recherches de plusieurs années , dirigées dans le but 
spécial de savoir quelles influences ont pu exercer, 
sur la santé et la constitution d’un malade, les maladies 
qu’il a éprouvées jusqu’au moment où on l’examine. Pour 
cela , dans la plupart de mes observations, je fais l’histoire 
pathologique de toute la vie des malades, el je compare les 
divers états de santé et de constitution qu’ils ont présentés 
aux diverses époques de leur vie passée. 

Il résulte de ce que jé viens de dire sur la pneumonie, 
que la considération de son existence ou de sa non-existence 
antécédente ne peut être d’aucune utilité au diagnostic de 
la première période de la phthisie pulmonaire. | 

Il n’en est pas de même de la pleurésie. 

Dans les nombreuses autopsies que fournissent les hôpi- 
taux de Paris, il n’est pas rare de trouver des fausses mem- 
branes épaisses, d’ancienne formation, déposées sur la 
surface d’un poumon, qu’elles réduisent quelquefois à un 
volume assez petit, sans aucune trace de tubercules dans le 
tissu pulmonaire. Pour mon compte j'ai plusieurs fois ren- 
contré de ces cas Ou peut en conclure qu’une pleurésie 
peut passer à l’état chronique indépendamment de la-pré- 

sence de tubercules dans les poumons. Il m'est arrivé 

plusieurs fois, en faisant l’autopsie de sujets dont j'avais 

pris l'observation avec détails, de trouver des granu- 

lations tuberculeuses miliaires dans l'épaisseur d’une fausse 

membrane ancienne et épaisse , sans que le poumon sous- 

jacent en présentât aucune trace. Chez d’autres sujets , 
25 


< 
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quelqués-unes de ces granulations miliaires se remarquaient 
au-dessous de la fausse membrane, dans la couche périphé- 
rique du poumon, et étaient tout au plus aussi avancées que 
célles de la fausse membrane. Chez d’autres sujets enfin, 
dont la pleurésie remontait à une date plus éloignée, toute 
Jacouche périphérique du poumon était infiltrée de tuber- 
Cules miliaires, tandis que le centre n’en contenait aucun : 
de telle sorte qu'une coupe verticale de toute l'épaisseur 
du poumon représentait un cône intérieur plein et exempt 
d’altération, emboîté en quelque sorte dans un cône exté- 
rieur creux et formé par un tissu pulmonaire tout infiltré 
de tubercules. Dans les faits que je viens de citer, qui re- 
présentent trois degrés différents d’un même fait, nous 
voyons la tuberculisation se manifester d’abord dans la 
fausse membrane, puis envahir successivement les par- 
ties environnantes , et s'étendre sur l’organe parenchyma- 
teux placé au-dessous. Dans ce mode tout particulier de 
phthisie, la tuberculisation paraît avoir une tendance spé- 
ciale à s'étendre de la fausse membrane qui en est le point 
de départ au poumon sous-jacent : mais quelquefois elle 
peut aussi s'étendre dans le sens opposé, c’est-à-dire du 
côté de la paroi costale; c’est ainsi que dans quelques cas 
analogues à ceux que je cite, j'ai trouvé de la matière tu- 
berculeuse amorphe déposée dans le tissu cellulaire sous- 
costal. Une fois, j'ai rencontré une assez grande caverne 
tuberculeuse dans l'épaisseur d’une fausse membrane an- 
cienne , fibro-cartilagineuse . tandis que le poumon sous- 
jacent offrait à peine çà et là quelques traces de com- 
mencement de cavernes. Dans la tuberculisation ordinaire, 
on voit, en général, les premiers tubercules se développer 
vers les parties centrales du poumon, et la phthisie s’é- 
tendre de là, successivement, vers la périphérie de l’organe: 
dans le mode de tuberculisation que je décris, la marche 
de la maladie est tout opposée; l'affection se manifeste 
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d’abord à l’entour de l'organe, dans un produit de nou- 
velle formation; elle gagne ensuite la périphérie’ du 
poumon , et de là se propage vers ses parties centrales. 
La forme miliaire a-toujours été la seule que le poumon 
et les fausses membranes nous ont présentée dans ces GCir- 
constances. Plusieurs dessujets sur lesquels ont été faites ces 
observations anatomiques étaient d’une constitution primi- 
tive très forte, d’un tempérament sanguin plutôt que tout 
autre, et rien, dans leurs circonstances d’hérédité, ni dans 
l'histoire de leurs premiers antécédents, ne révélait la plus 
petite disposition à la phthisie. Remarquons que, chez quel- 
. ques-uns d’entre eux, les circonstances anatomiques que je 
viens de retracer ne s’observaient que sur un seul poumon, 
celui qui était revêtu de la fausse membrane (l’autre restant 
parfaitement sain), et ne s’observaient sur aucun autre 
viscère de l’économie. Ces malades avaient été surpris en 
pleine santé par le brusque développement de leur pleu- 
résie. Celle-ci avait traîné en longueur, était passée à l’état 
chronique ; et dès cette époque avaient commencé la série de 
symptômes généraux et l’altération successive de la santé 
ét des forces, qui avaient accompagné les malades jusqu’au 
tombeau. Ainsi reconnaissons : que dans le plus grand 
nombre des cas, il est vrai, le passage de la phthisie à l’état 
chronique et la tuberculisation de la fausse membrane sont 
le résultat d’une phthisie pulmonaire préexistante au déve- 
loppement de la pleurésie ; mais reconnaissons aussi, en 
présence des faits que je viens de citer, que, dans quelques 
cas , le passage de la phthisie à l’état chronique et la tuber- 
Culisation de la fausse membrane peuvent se manifester in- 
dépendamment de toute phthisie préexistante , indépendam- 
ment de toute prédisposition innée à la phthisie; reconnais- 
sons qu’une fausse membrane pleurétique , résultat d’une 
. pleurésie passée à l’état chronique, peut devenir le siége 
primitif d’un travail de tuberculisation, et par suite entraîner 
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un pareil travail , mais consécutif, dans le tissu pulmonaire 
sous-jacent. Le mode de tuberculisation que je viens d’ex- 
poser n’est pas seulement un fait d'observation; il se trouve 
aussi d'accord avec l’analogie : on sait qu’un tissu de nou- 
velle formation , déposé dans un point quelconque de lé- 
conomie, tend toujours à développer autour de lui-un tra- 
vail organique, travail salutaire ou travail funeste, suivant 
l'importance et la nature du tissu sur lequel il s'exerce, et 
suivant les conditions générales où se trouve l’organisme 
au moment où il se manifeste. Si les conditions locales et 
générales sont teiles que le travail morbide ait pris une fàâ- 

cheuse direction, c’est sur le lieu même où est né ce travail 
que se manifestent ordinairement ses premiers effets, c’est- 
à-dire les premières altérations organiques ; puis, le travail 
morbide se propage autour de son foyer primitif, et les alté- 

rations qui en sont la suite envahissent avec lui les organes 

environnants. Or c’est là la marche que nous ont présentée les 
faits précédents : pleurésie devenue chronique par les impru- 

dences du malade; formation morbide épaisse el ancienne, 

déposée sur la: surface d’un poumon; fâcheuses conditions. 
locales et générales nées de la gêne de fonction d’un organe 

aussi important à la vie; travail morbide provoqué par la 
présence de la fausse membrane épaisse qui emprisonne le 
poumon; funeste direction de ce travail, née des conditions 
locales et générales ; formation et dépôt de matière tubercu- 
leuse dans la fausse membrane d’abord, puis dans le pa- 
renchyme sous-jacent, quelquefois même, comme je lai 
dit précédemment, dans la couche celluleuse sous costale 
opposée au parenchyme. Dans les cas que j’expose, il peut 
n’être pas toujours possible de distinguer si la tuberculisation 
du poumon a été consécutive, ou simultanée, ou même pri- 
mitive à celle de la fausse membrane : mais, dans tous les 
Cas, il reste évident que c’est par suite de l'influence locale 

el générale qu'a exercée lapleurésie chronique, que sont nés 
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et la cachexie tuberculeuse et le fait accompli de la phthi- 
sie pulmonaire. En effet, plusieurs de nos malades éloi- 
gnaient toute idée de prédisposition héréditaire à la phthisie; 
or, cette prédisposition et ses effets ne s'étant manifestés 
qu’à la suite de la pleurésie , il est évident que, dans ces 
cas particuliers , c’est la pléurésie qui doit être considérée 
comme cause déterminante de la phthisie pulmonaire 6b- 
servée. Son influence pour amener ce résultat peut être con- 
cue de deux manières : 1° La gêne considérable de res- 
piration , qui résulte de l’emprisonnement de tout un 
poumon par d’épaisses fausses membranes, peut , à la lon- 
gue , amener une détérioration telle des fonctions nutri- 
tives, qu'il en résulte la cachexie tuberculeuse ; que celle- 
ci se localise sur les poumons, comme cela est ordinaire, 
et en premier lieu sur-celui des deux poumons qui est 
‘le siége d’une excitation morbide con'inuelle: en effet, 
nous prouverons, dans le chapitre suivant, qu’une alté- 
ration persistante de la nutrition , qui prend sa source 
dans le dérangement de l’une des principales fonctions 
de l’économie, peut entraîner le développement de la ca- 
chexie tuberculeuse chez les sujets les plus éloignés d’un 
pareil fait, par leur constitution et leurs conditions d’héré- 
dité. 2° Nous ferons voir également qu’en s’opposant, par un 
certain nombre de moyens contraires à l’hygiène, au libre 
etnaturel exercice de l’ensemble des fonctions d’un individu, 
on peut, à la longue, développer chez lui la cachexie tu- 
berculeuse: or, un organe pris en particulier ne repré- 
sente-t-il pas un tout complet, n’a-t-1l pas son existence 
individuelle, et, si on le place dans les mêmes circonstances 
que l’imdividu tout entier, ne peut-Il pas subir les mêmes 
conséquences ? N'est-ce pas là le cas d’un poumon comprimé 
depuis long-temps par une épaisse fausse membrane? En 
même temps qu’elle jette dans le désordre tous ses mouve- 
ments physiologiques , cette fausse membrane est auprès 
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de lui comme un levain morbide qui provoque à chaque 
instant quelque travail de dégénérescence organique. En 
acceptant momentanément cette explication , on se rend 
compte de la localisation de l'affection ; on s’explique 
pourquoi, dans les cas que j'ai cités précédemment, le pou- 
mon emprisonné par la fausse membrane était le seul or- 
gane de l’économie occupé par des tubercules; on peut con- 
cevoir que l'affection tuberculeuse, après avoir été locale 
pendant quelque temps, réagisse ensuite sur l’organisme 
tout entier, et provoque alors les symptômes généraux qui 
ont été observés chez nos malades peu de temps avant leur 
mort, Mais ceci est une pure hypothèse , une simple expli- 
cation, peut-être vraie, peut-être fausse, et je prie qu’on 
 la- sépare des faits que j'ai cités précédemment; je prie 
qu’elle n’influence pas le jugement que l’on portera sur 
cette partie de mes recherches ; si je me suis décidé à pré- 
senter cette explication, c'est parce qu’elle fait envisager la 
question de la phthisie sous un nouveau point de vue et 
qu’elle peut provoquer des recherches utiles. 

Mes observations tendent à prouver que le même mode 
de tuberculisation que je v'ens de signaler pour la plèvre et 
pour ses produits morbides par rapport aux poumons, se 
développe pour le péritoine par rapport aux intestins, pour 
lParachnoïde par rapport au cerveau, et que telle paraît être, 
dans quelques cas, l’origine des tubercules intestinaux et cé- . 
rébraux. J’ai déjà exposé cette pensée, devant la Sociétéana- 
tomique, avec des pièces à l’appui, dans le cours de l’année 
1837; elle se rattache à de grandes questions de pathologie 
et de pathogénie; elle demande , pour être bien comprise, 
et pour conserver la valéur que lui donnent les faits de cli- 
nique et d'anatomie pathologique sur lesquels elle s’appuie, 
d’être exposée avec des détails que ne comportent ni les 
limites ni la nature de cet ouvrage; aussi, me proposé-je 
d’en faire l’objet d’une publication à part (1). 


(1) Mais en attendant le travail spécial que j'ai intention de publier à 
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Concluons des faits précédents : 1° Que le passage d’une 
pleurésie à l’état chronique ne doit pas nécessairement faire 


ce sujet, je puis détacher de mes observations un exemple qui fera pres- 
sentir, rien que par son exposé, quelques-uns des nouveaux points de vue 
sous lesquels cet ordre de faits permet de considérer la phthisie pulmo- 
naire. J’engage le lecteur à consulter aussi, à propos du sujet dont il: 
s’agit , l'observation abrégée que j'ai inscrite à la fin du chapitre XII. 
… Une jeune fille de 22 ans, nommés Adélaïde Desher, entra à la Charité, 
(n. 32 de la salle Ste-Marthe, service de M. Andral), le 7 avril 1837. Déjà 
cette malade s'était aperçue d’un léger affaiblissement de sa santé ( qu'elle 
avait lieu surtout d'attribuer à des chagrins) , toutefois sans éprouver en- 
core aucun phénomène de fièvre hectique, lorsque, quelques mois avant son 
entrée, elle fut prise d’une fluxion de poitrine assez grave, caractérisée pär 
un point de côté et du crachement de sang. La marche de cette fluxion 
de poitrine fut un peu lente, sa résolution peu franche. À partir de cette 
époque, la santé de la malade avait faibli de plus en plus ; elle était tom- 
bée d’abord dans un état de langueur et de malaise général, puis de fris- 
son , de fièvre, d’amaigrissement, de dérangement des selles et des diges- 
tions , état qui s'était aggravé de plus en plus. Pendant le temps qui s’é- 
coula entre le moment de son entrée et sa mort, nous observames chez 
cette malade tous les symptômes qui composent l'appareil fébrile que j'ai 
désigné sous le nom de fièvre hectique aiguë (Voy. 2° partie, chap. XVI). 
C’est sur cet ensemble de signes généraux, autant que sur les signes lo- 
caux observés du côté gauche de la poitrine principalement, que nous 
admiîmes l'existence d’une phthisie pulmonaire aiguë de forme miliaire. 
_ Cest à peine si les phénomènes Icsaux observés an moment de l'entrée 
de la malade subirent quelques lécires modifications jusqu’au moment 
de sa mort; tandis que les phénomènes généraux eurent bientôt atteint, 
dans leur marche toujours croissante, un haut degré d’intensité. Plus 
tard , le dévoieñent vint se joindre aux autres phénomènes morbides ; 
et après être tombée, d’un état d’embonpoint plus qu’ordinaire et très 
bien conservé encore au moment de son entrée, dans le marasme le 
plus complet, la malade mourut le 25 juin de la même année. 
À l’autopsie, nous trouvâmes dans la poitrine et dans le ventre les dé- 
. sordres suivants : | 
Poitrine : 

Poumon droit libre dans toute son étendue, recouvert sur toute sa surface 
d’une mince pellicule pseudo-membraneuse qui, dans le lieu de sa plus 
grande épaisseur, n’offrait pas plus d’un quart de ligne. De petites 
granulations miliaires, d’un blanc mat, un peu ovoïdes, résistantes 
sous la pression par laquelle on cherchait à les écraser, semblables, en un 
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supposer l'existence d’une tuberculisation du côté où elle 
a lieu; 2° Que loin de là , si ce fait arrive sur un sujet qui 


mot, aux granulations tuberculeuses que l’on trouve fort souvent dans les 
poumons des phthisiques, occupaient l'épaisseur de cette petite pellicule 
pseudo-membraneuse , et étaient engagées dans la substance même de cette 
pellicule, L’examen le jlus scrupuleux ne faisait découvrir aucune trace 
de ces granulations, non plus que de tubercules sous aucune forme, dans 
le poumon sous-jacent. Un peu d” engorgement, sans ARMES tie 
culeuse des ganglions bronchiques de ce poumon. 
Poumon gauche adhérant de toute part à la plèvre pariétale au moyen 
d’une épaisse couche de fausse membrane, qui, dans quelques parties, avait 
au moins deux lignes d’épaisseur, avec une consistance et un aspect fibro- 
cartilagineux. De la matière tuberculeuse concrète, sous les formes mi- 
liaire et amorphe, se trouvait répandue dans l'épaisseur de la fausse 
membrane, et dans toute son étendue. Sous la forme de granulations 
miliaires, la matière tuberculeuse occupait surtout les parties les moins 
épaisses et les moins denses de la fausse membrane, tandis que ses parties 
les plus épaisses et les plus denses étaient occupées par des espèces de pe- 
tits gâteaux ou de petites plaques de matière tuberculeuse amorphe parfai- 
tement caractérisée. De larges fusées de ceite même matière tuberculeuse 
amorphe se remarquaient dans le tissu cellulaire sous-pleural des parois 
costales. Les fausses membranes interlobaires offraient la même infil- 
tration tubercaleuse que celles de la surface du poumon. Dans quel- 
ques points de ces fausses membranes, la matière tuberculeuse amorphe 
semblaitavoir éprouvé un commencement de ramollissement, car elle était. 
de consistance caséeuse, tandis que partout ailleurs elle était dure. 
__ Quant au poumon que recouvraient ces fausses membranes, la matière 

tuberculeuse,en très petite quantité, qui s’y remarquait, élaitexclusivement 
sous forme de granulations miliaires. Ces granulations miliaires étaient 
très peu avancées dans leur développement, transparentes pour la plupart, 
extrêmement peu nombreuses comparativement à l’énorme quantité de 
matière tuberculeuse qui infiltrait les fausses membranes; et elles occu- 
paient d’une manière exclusive la couche périphérique du poumon, c’est-à- 
dire la partie de cet organe immédiatement contiguë à la fausse membrane 
qui l’emprisonnait. Pas une seule de ces granulations ne se, remarquait 
vers les parties centrales de l’organe. Elles n'étaient pas plus nombreuses 
au sommet Cu poumon que dans le reste de son étendue. Elles étaient un 
peu plus numbreuses seulement au niveau des points où la fausse membrane 
était plus épaisse et plus dense. Ce qui frappait surtout, c'était le petit 
nombre de ces granulations, leur situation tout-à-fait excentrique et leur 
déveioppement beaucoup moins avancé que pour les granulations qui occu- 
paient les fausses membranes; si bien que le poumon semblait ne faire que 
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‘sous tous les rapports éloigne la pensée d’une prédisposition 
à la phthisie pulmonaire , et qui a été surpris brusquement, 


commencer à s'infiltrer de la matière tuberculeuse qni occupait en si 
grande quantité les fausses membranes, et semblait ne subir cette altéra- 
-tion que par voie de contiguité, 

Dégénérescence tuberculeuse des ganglions bronchiques de ce poumon. 

Quelques-uns ramollis à leur centre, | 
Abdomen : 

Péritoine. Toute la surface du péritoine était occupée par une fausse 
-membrane ( péritonite chronique restée ignorée) fort ancienne et épaisse 
. dans quelques parties, mince, molle et récente dans quelques autres. — 

Partout où elle était mince et molle, cette fausse membrave , comme celle 
du poumon droit , était infiltrée de granulations tuberculeuses miliaires 
transparentes, dont on ne retrouvait de même aucune trace dans les vis- 
cères sous-jacents à la séreuse. —Partout au contraire où elle était dense, 
épaisse, d'ancienne formation, la fausse memhrane péritonéale était 
toute infilitrée et de granulations miliaires opaques et de matière tubercu- 
leuse amorphe sous forme de petits gâteaux, comme cela avait lieu sur la 
fausse membrane de la plèvre gauche. Des granulations miliaires, 
transparentes pour la plupart, en fort petit nombre, beaucoup moins vo- 
lumineuses et moins avancées que celles de la fausse membrane, se remar- 
quaient, les unes entre la membrane propre de la rate et la fausse membrane 
_ péritonéale qui la recouvrait , les autres au-dessous de la membrane pro- 
pre, d’autres enfin dans le tissu de la rate, mais seulement dans les 
couches périphériques de cet organe , dont le tissu était d’ailleurs très 
-sain. Sous tous ces rapports, la plus grande analogie existait entre la rate 
et le poumon gauche. Un seul tubercule miliaire se trouvait déposé dans 
la couche périphérique du parenchyme hépatique , au-dessous de la fausse 
membrane d’'ancienne formation qui recouvrait la surface du foie, — Ce 
dernier organe offrait l’altération connue sous le nom de foie gras, 

Canal gastro-intestinal. Estomac sain sous tous les rapporis. Dans l’iléon, 
quelques glandes de Peyer, très légérement saillantes, sans aucune trace 
de ramollissement et encore moins de suppuration ou d’ulceration. Dans 
aucune partie de l'intestin on ne trouvait de trace de ramullissement 
ni d'ulcération de la muqueuse; une seule ulcération superficielle, ne prc- 

- sentant aucun des caractères ordinaires aux ultérations tuberculeuses de 
l'intestin, se remarquait vers la fin du colon iliaque.—Comme les ganglions 
bronchiques , les ganglions mésentériques étaient pour la plupart dégénérés 
en matière tuberculeuse; plusieurs étaient ramollis vers leur centre. (Pour 
aider à l'interprétation de cette partie de l'observation , je dirai qu’à peu 
de distance de l’époque où a été faite cette autopsie, nous avons ouvert le 
cadavre d’un phthisique chez lequel toute la surface interne du canal in- 
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au milieu d’une bonne santé ordinaire, par le début d’une 
pleurésie survenue sous l'influence de causes plus ou moins 
appréciables, et passée à l’état chronique par les impru- 
dences du malade, on aura la presque certitude qu’il n’y 
avait pas préexistence de tubercules; 30 Mais que si cet état 
continue, s’il dure depuis long-temps, si la santé du malade 
paraît tendre à se détériorer, ou bien si elle reste lan- 
guissante , si d’ailleurs on constate, par les signes ordi- 
naires , l existence d’une fausse membrane autour des 
poumons, on devra craindre ou même soupçonner un 
travail de tuberculisation dans la fausse membrane et 
dans le poumon sous-jacent; 4° On en aura la presque 
certitude, si on voit dans la suite survenir un dépérissement 
graduel des forces et de la constitution, et s’allumer quelques 
symptômes généraux de fièvre hectique, sans autre cause 
capable de les expliquer. 

… Horsle cas particulier que je viens d'exposer, tout ce que 
nous avons dit de la bronchite, considérée sous le point de 
vue de l’étiologie de la phthisie pulmonaire, s’applique éga- 
lement à la pleurésie; c’est-à-dire que, selon les circonstan- 
ces , elle peut devenir cause excitante d’une tuberculisation 
à laquelle le malade est préparé par une prédisposition spé- 
ciale, cause accélératrice d’un travail de tuberculisation 
déjà commencé ou assoupi, ou bien n’être que l’effet d’une 
tuberculisation déjà existante. Dans ce dernier cas, on.la voit 


testinal était parsemée d’ulcérations tuberculeuses très larges et très pro- 
fondes, et chez lequel néanmoins il n'existait sur des intestins aussi 
malades, non plus que dans aucun point de l’abdomen, aucune trace de 
péritonite, ni ancienne, ni récente ; aucune trace non plus de granulations 
tuberculeuses sur aucun des viscères abdominaux ); 

On voit, es somme, que les désordres observés sur le péritoine et sur 
les viscères de l'abdomen étaient une exacte répétition de ceux qui exis- 
taient sur les plèvres et sur les viscères thoraciques. Tout porte à penser, 
comme on le voit , que le travail de tuberculisation n’a atteint les viscères 
que postérieurement aux fausses membranes qui les recouvraient. Je me 
borne à cette indication. 
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ordinairement apparaître sans cause connüe , disparaître et 
reparaître fort souvent dans un espace de temps quelquefois 
très court, se montrer sous des formes légères avec une 
marche fugace et un siége variable. Ce siége est indiqué par 
les douleurs pleurétiques. qu’éprouve le malade. Les pleu- 
résies qui se présentent dans de pareilles conditions appar- 
tiennent ordinairement à la première période de la phthisie 
. pulmonaire; elles sont ordinairement sèches, et s’accom- 
pagnent de bruit de frôlement pleurétique ; elles annoncent 
. la marche envahissante de la phthisie, du centre à la pé- 
riphérie du poumon; elles se manifestent particulièrement 
lorsque la tuberculisation occupe spécialement les couches 
. excentriques de l'organe. Nous en avons eu un fort bel 
exemple chez un malade couché en 1836 au n° 1 de la salle 
St-Michel, à l’hôpital de la Pitié: les pleurésies incidentes 
ont présenté chez lui exactement la marche, les formes et 
les symptômes que je viens d'indiquer. Nous vimes se déve- 
lopper sous nos yeux successivement tousles symptômes de 
la phthisie ; les pleurésies dont je viens de parler attirèrent 
notre attention, et nous mirent sur la voie de reconnaître 
les tubercules, que jusque là nous n’avions fait que soup- 
. çonner. | 

La pleurésie qui survient à une période plus avancée de 
la phthisie, sous l'influence de la marche croissante de 
la tuberculisation , présente une marche et une forme 
différentes : elle s'accompagne ordinairement d’épanche- 
ment dans la plèvre, est beaucoup plus intense, et per- 
siste beaucoup plus long-temps. | 

M. Louis pose en fait que toate pleurésie double avec épan- 
chement suppose la coexistence de tubercules ou de gan- 
grène pulmonaires. I] fonde ce principe sur ce que, parmi 150 
malades pleurétiques qu’il a observés , il n’y avait de pleu- 
résies doubles avec épanchement bien constaté que celles 
qui étaient compliquées de gangrène et surtout de tuber- 
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cules pulmonaires (1). Deux fois j'ai observé la pleurésie 

double avec épanchement chez des malades adultes, l’un 

homme, l’autre femme, chez lesquels les conditions d’héré- 
dité, la constitution, la santé habituelle, la marche franche 

de la pleurésie._ vers une rapide guérison, éloignaient la 

pensée d’une phthisie. Qu'il n’y eût pas quelques tuber- 

cules crus épars çà et là dans les poumons , c’est ce que 

je ne voudrais pas assurer, parce qu’il est tels cas où quel- 

ques rares tubercules disséminés dans le tissu puimonaire 

ne sauraient être atteints par le diagnostic , parce qu’à l’ou- 

verture des corps on trouve quelquefois des tubercules 

dans les poumons d'individus chez lesquels tout en éloignait 

la pensée. Mais enfin, dans l’état actuel de la science , on 

devait penser qu’il n’en existait pas chez les deux malades 

que je cite. On rencontre quelquefois, dans les autopsies 

que l’on fait, d'anciennes adhérences pleurétiques des deux 

côtés de la poitrine, ou bien des traces récentes de pleurésie 

double avec un léger épanchement tenant en suspension 

une mafière floconneuse, et cela sans traces de tubercules 

dans les poumons. On peut dire, il est vrai, dans le premier 
cas, que les pleurésies des côtés droit et gauche ont été 
successives, et non pas simultanées ; mais cette objection 

perd de sa valeur quand les fausses membranes paraissent 

avoir la même date de l’un et de l’autre côté ; or, c’est cequi, 
était dans quelques-uns des cas que j’ai observés. Mais envi- 

sageons la question sous un autre point de vue, et voyons 

si la pleurésie double primitive peut être distinguée de la 
pleurésie double consécutive à la tuberculisation des pou- 

mons. La première se montre dans des conditions telles, 

qu'on pourrait tout au plus supposer un commencement de 

tuberculisation, tandis que à seconde n'apparaît d'ordinaire 

qu’à une époque déjà avancée de la phthisie. Le plus or-. 


% 


dinairement, la première succède brusquement à l'in- 


(4) Clinique médicale de la Pitié, Janvier 1836. 
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fluence de causes bien sensibles; sa marche est franche 
et rapide ; elle a surpris le malade dans un bon état de 
santé ; si elle est bien traitée et prise à temps, elle dispa- 
raît avec facilité et sans retour. La seconde , au contraire , 
débute d’une manière sourde , sans cause extérieure 
bien appréciable; sa marche est lente, irrégulière, insi-. 
dieuse ; elle est née plus ou moins sourdement au milieu 
d’un ensemble de phénomènes morbides locaux et géné- 
raux, et elle tend, quoi qu’on fasse, à devenir chronique. 
Conciuons de là que la pleurésie double avec épanchement 
doit, en principe général , éveiller la pensée d’une compli- 
cation de tubercules, complication qu’on reconnaîtra ordi- 

_nairement avec facilité, à cause du degré auquel elle 
“existe; mais que, dans un certain nombre de cas excep- 
tionnels, une pleurésie double peut avoir lieu sans compli- 
cation de tubercules. 
_ Des pneumonies et des bronchites fréquentes , inter- 
currentes , à marche douteuse, excitant à chacune de leurs 
réapparitions un ensemble de phénomènes généraux dispro- 
-portionnés à leur étendue et à leur intensité, avant leur siége 
Clectif dans le sommet de la poitrine, devraient exciter le 
soNpcon d’un commencement de tuberculisation des pou- 
mons. Il en serait de mème des signes de la congestion pul- 
monaire sanguine active, s'ils se présentaient dans les mêmes 
conditions. Ce fait nous a élé offert par deux de nos ma- 
lades , atteints à la fois de conges!tion sanguine active du 
sommet du poumon droit, et de phthisie dont le maximum 
était de ce côte. 
En résumé, la pleurésie , la bronchite, la pneumonie , la 
 congestion sanguine active des poumons, considérées sous 
le rapport de l’étiologie des tubercules pulmonaires, peu- 
vent, dans beaucoup de cas, être regardées comme des effets 
d'un travail de tuberculisation déjà commencé ; dans d’au- 
tres, comme causes accélératrices de ce travail, quand sa 
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marche est très lente: comme ses causes excitantes ou 0c- 
casionnelles, dans les cas où il n’avait pas encore pris naïis- 
sance, lé maïade y étant prédisposé par sa constitution 
primitive: mais jamais comme causes formatrices directes , 
dans ce sens que la sécrétion tuberculeuse serait un pro- 
duit de linflammation. J’excepte de cette dernière pro- 
position le cas où des fausses membranes anciennes se se- 
raient déposées sur le poumon d’un individu primitive- 
ment très sain, mais sans invoquer pour cela l’inflam- 
mation chronique comme cause directe des tubercules qui 
surviennent ; je dis seulement que cette circonstance , 
en s’opposant au libre exercice de l’une des principales fonc- 
tions de l’économie, entraîne des désordres tels dans la 
nutrition partielle et générale, que l'organisme tout entier 
ou l'organe en particulier sont entrés dans les conditions qui 
prédisposent aux tubercules, prédisposition quise change en 
fait par la persistance d’action des causes perturbatrices 
de la fonction respiratoire et de la nutrition locale et géné- 
rale. On peut, en effet, admettre deux sortes de prédisposi- 
tion aux tubercules: l’une native, dépendante de la consti- 
tution primitive ; l’autre, acquise, dépendante des conditions 
anti-physiologiques qui ont agi sur l’organisme (out entier 
ou sur une de ses parties. Si elles ont exercé leur première 
action sur le poumon, l’affection à pu commencer là, être 
locale d’abord , et puis retentir sur tout l'organisme et de- 
venir générale. Si elles ont agi de prime abord sur l’en- 
semble de l’organisme (comme nous le verrons surtout dans 
le chapitre suivant), la cachexie tuberculeuse, une fois dé- 
veloppée, se localise ensuite dans son organe de prédilec- 
tion, c’est-à-dire dans le poumon. J’admets comme positive 
la seconde de ces deux explications; je n’admets la première 
que comme possible. Ainsi, les affections inflammatoires 
des bronches, des plèvres , des poumons , ne me paraissent 
capables d’influencer le développement d’une phthisie pul- 
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monaire, qu’à la condition d’une prédisposition, soit innée, 
soit acquise. Telle est l'impression générale qui résulte de 
l'analyse de nos observations. Ces conclusions sont pres- 
que en tout semblables à celles que M. Andral a tirées de 
ses recherches (1). 

. Considérées sous le point de vue de leur valeur diagnos- 
E, les bronchites , les pneumonies, les pleurésies ac- 
tuellement existantes, ou développées autrefois chez les 
malades qui, sous d’autres rapports, excitent un soupçon 
de phthisie pulmonaire , peuvent fournir au diagnostic de 
la première période de la phthisie des indications que j'ai 
- formulées précédemment, et qui sont tirées surtout de leur 
mode d’invasion, de leur marche, de leur durée, et de leurs 
rapports avec les changements successifs observés dans la 
santé des malades et avec leur prédisposition innée ou ac- 
- quise au développement de l'affection tuberculeuse. 


49 Hémoptysies. ù 
L’hémoptysie ne se montre pas aussi souvent dans nos 
observations qu’on s’y serait attendu d’après les relevés de 
quelques auteurs : c’est tout au plus si on la retrouve sur le 
quart de nos malades. Cela tient peut-être à ce qu’un cCer- 
lain nombre de nos observations portent sur les premières 
périodes seulement de la phthisie, c’est-à-dire sur une époque 
de cette affection à laquelle n’avaient pas encore apparu les 
hémoptysies qui devaient en marquer les progrès. Leur 
nombre , relatif à celui des malades atteints de phthisie pul- 
monaire , diminue surtout beaucoup, si, nous renfermant 
dans la question du diagnostic de la première période de 
cette affection, et ne prenant en considération que les hé- 
 moptysies qui peuvent servir à porter ce diagnostic, nous 
bornons notre examen à celles qui se produisent dans les li- 
mites de cette première période. Ce nombre, déjà très res- 
(4) Auscaltat, méd., édit. de M. Andral, vol. 2, p. 92, 93, 94,95,:96,97. 

{ 
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treint, diminue encore si l’on en sépare les cas d’'hémoptysies 
qui dépendent de toute autre cause que d’une tuberculisation 

des poumons. Les observations des auteurs constatent que 
des hémoptysies peuvent être le résultat de maladies du 
cœur, et j’en trouve quelques exemples parmi le nombre 

assez considérable d'observations de ce genre que j’ai recuil- 

lies depuis quelques années. L’apoplexie pulmonaire s’ac- 

compagne ordinairement d’une hémoptysie assez abondante. 

On voit des hémorrhagies bronchiques , supplémentaires de 
l’hémorrhagie menstruelle supprimée, survenir à de fré- 
quentes reprises , et quelquefois d’une manière régulière, 

chez des femmes qui ne présentent aucune probabilité de 
tubercuies , quoiqu'’elles soient depuis assez long-temps 
soumises à cette influence. En 1833, j'en ai vu un fort bel 
exemple à l’hôpital de la Charité, dans la salle de M. le profes 
seur Bouillaud. La malade avait éprouvé depuis long-temps, 

à chaque époque menstruelle, une hémoptysie assez abon- 
dante qui remplaçait ses règles. Elle y était accoutumée; 

sa santé n’en avait pas souffert notablement ; et rien, ni 
dans sa constitution, ni dans les circonstances d’hérédité, 
ni dans ies résultats de l’auscultation et de la percussion, 
n’autorisait chez elle la pensée d’une phthisie. Enfin, en 
dehors des circonstances précédentes, on voit encore des 
hémoptysies avoir lieu chez des individus qui éloignent sous 
tous les rapports le soupçon d’une phthisie ; une grande 
pléthore sanguine, certaines influences physiques en sont 
quelquefois les causes apparentes: tandis que, dans d’autres 
cas, on les voit survenir, sans Cause appréciable, chez des 
individus d’une constitution bien différente de celle que je 

viens de supposer. Ainsi, le nombre des malades chez les- 

quels Phémoptysie peut entrer comme élément dans le 

diagnostic de la première période de la phthisie pulmonaire, 

est beaucoup plus restreint qu’on ne serait porté à le 


penser d’après les écrits de quelques auteurs; et, comme il 
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est loin d’être facile de distinguer, dans les limites de ia pre- 
mière période de la phthisie, si l'hémoptysie se rattache à 
la présence de tubercules dans les poumons , ou bien aux 

_ diverses circonstances morbides que je viens d'analyser, il 
en résulte que l'importance de l’hémoptysie comme moyen 
de diagnostic de la première période de ja phthisie dimi-. 
nue d'autant. Toutefois, comme les hémoptysies qui se 
lient à l’existence de tubercules sont infiniment plus nom- 
breuses que celles qui dépendent de tout autre cause, 
comme certaines circonstances peuvent mettre sur la voie 

- de distinguer auquel de ces deux ordres de causes elles 

appartiennent, on peut encore ajouter une assez haute 

“importance à la considération de cet élément du diaguos- 
tic. . | 

Les hémoptysies légères, de l’avis de presque tous les au- 

. teurs quiont été à même de rapprocher souvent la symptoma- 
“tologie de l'anatomie pathologique, sont surtout celies qui 

peuventapparaître en dehors de la complication detubercules 
pulmonaires. Il en est de même des hémoptysies médiocres 
comparativement à celles qui sont fort abondantes ; de teile 
sorte, qu’en général, et tout étant égal d’ailleurs, la pro- 

“habilité de tubercules s’accroit en raison directe de l’abon- 
dance de l’hémoptysie qui vient exciter le sou pçon. Mais on 
me doit pas oublier que des hémoptysies fort légères, essen- 

.tiellement liées à l'existence d’une phthisie, peuvent quel- 
quefois servir de prélude à des hémoptysies plus abondantes, 

.de même que des hémoptysies abondantes peuvent se mon- 

(rer indépendamment de toute complication de tubercules ; 
et que dès-lors, tout en tenant compte de l'abondance de 
l'hémorrhagie, il ne faut pas perdre de vue, pour l’exacte 
appréciation du fait, les circonstances dans lesquelles il se 

- produit, les phénomènes qui le précèdent et. qui le suivent, 
et sa marche particulière. 


… C’est ainsi que l’existence constatée d’une affection du 
29 
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cœur portée à un haut degré devrait faire suspendre le ju- 
. gement sur la véritable origine d’une hémoptysie, parce que 
le trouble circulatoire qu’entraine ordinairement une affec- 
tion du cœur un peu prononcée est à lui seul capable de 
causer l'héinoptysie. Je dis suspendre le jugement, et non pas 
repousser tout de suite la pensée d’une phthisie, parce que 
j'ai vu plusieurs fois la phthisie coexister avec une maladie 
du cœur, et le jugement rester incertain sur celle de ces 
deux affections à laquelle on devait rapporter l’hémoptysie. 
L’hémorrhagie bronchique, supplémentaire de l’écoule- 
ment menstruel, ne pourrait être considérée comme placée 
sous l’influence exclusive de la suppression des règles, 
qu’au Cas où elle apparaîtrait régulièrement aux époques 
| menstruelles, où elle ne se montrerait pas dans les in- 
tervalles, où elle présenterait, sous le rapport de son 
abondance et de sa durée, les conditions à peu près natu- 
relles de l'écoulement menstruel, où elle serait indépen- 
dante de prédisposition aux tubercules par hérédité ou par 
constitution; enfin, au cas seulement,où, malgré une date 
plus où moins ancienne, elle ne s’'accompagnerait d'aucun 
changement notable dans la constitution et la santé. On ne 
pourrait rejeter avec confiance la pensée d’une phthisie 
que dans ces conditions seulement, car un auteur dont le 
jugement est grave rous dit : « Presque toutes les fois que 
j'ai vu des femmes cracher du sang à chaque période men- 
struelle, je me suis assuré qu'elles avaient des tubercules 
pulmonaires (1}. » 

_ Les hémoptysies qui sont liées à existence de la phthisie 
apparaissent quelquefois tout-à-coup, au milieu des condi- 
tions de santé en apparence les meilleures, et sont alors le 
premier symptôme de phthisie qui se manifeste; mais, le 
pius ordinairement , le malade accusait déjà quelque senti- 
ment de malaise, d’affaiblissement de sa santé, de gêne dans 


(1) Auscultat. médiate , édit. de 1837, 1. 4, p. 307 ; note de M. Andral. 
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la poitrine, d’oppression vague, de fièvre Le soir, quand a 
paru la première hémoptysie. IL est même présumable que 


le cas de l’hémoptysie survenu au milieu de la santé parfaite 


est plus rare qu’on ne le pense , et que la croyance où l’on 


est généralement à cet égard tient, au moins dans beau- 
coup de cas, à ce que l’observateur n’interroge pas bien son 
malade, ou bien à ce que les malades laissent passer inaperçus 
les premiers symptômes de leur maladie, et ne commencent 
à s’observer que du moment où leur attention a été excitée 
par une circonstance un peu frappante, telle qu’une hémo- 


- ptysie. On serend un compte bien plus satisfaisant du méca- 
- nisme de production de l’hémoptysie, en admettant qu’elle 


, n 


- est consécutive au développement de tubercules, qu’en la 


supposant préexistante à ce développement. Il est rare que 


des tubercules existent en assez grand nombre dans les 


poumons sans manifester leur présence par quelques phé- 


… nomènes locaux ou-généraux; et, d’après ce .que nous 


venons de dire, on voit, le plus souvent, l’hémoptysie 


tuberculeuse être précédée de quelques symptômes locaux 


ou généraux qui, à eux seuls, sont capables de faire 
soupçonner la nature de laffection. Les détails et la préci- 
Cision avec lesquels sont recueillies nos observations ne lais- 
sent aucun doutesur ce fait considéré comme règle générale. 
Il en résulte cette conséquence, que la valeur diagnos- 
tique de l’hémoptysie , comme signe de tubercules, tout 


étant égal d’ailleurs, est d'autant moindre qu’il reste plus 
- douteux, après l'interrogation que l’on a fait subir au malade, 


que des symptômes locaux ou généraux, susceptibles d’être 
rattachés à la première période de la phthisie, aient existé 
avant l’apparition de cette hémoptysie. En sorte que, si un 
malade intelligent , interrogé avec soin, a répondu négalive- 
ment sur cette question , ou bien si, par une observation at- 
tentive, antécédente à l’hémoptysie, on s’est assuré qu’elle 
a surpris le malade en état de parfaite santé , on à, je croix, 
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plus de raison d’éloigner que d'adopter la pensée d’une 
phthisie; surtout si Phémoptysie a été légère, et si elle a 
paru être influencée par des causes physiques. On devrait 
accorder d’autant plus de confiance à l’opinion contraire, 
que les circonstances seraient plus opposées. On voit, par 
cette alternative, l'extrême importance qu'il y a à interroger 
un malade avec précision, à entrer dans le détail des phéno- 
inènes qu'il a pu éprouver, et à fixer d’une mauière bien 
nette lesépoques d'apparition des diverssymptômes.M. Louis 
est un des médecins de notre époque qui ont le plus in- 
sisté sur la nécessité de cette manière d'observer. 
L'hémoptysie qui s’est produite sous linfluence de causes 
physiques, telles que l’ex position à un air très chaud, l’as- 
cension sur une haute montagne, l’anhélation qui suit une 
course forcée, l’action trop prolongée de la paroïe, surtout 
dans un amphithéâtre; celle qui a succédé immédiatement 
à un trouble profond de la respiration et de la circulation 
produit par une grande Cmolion morale, devront entraîner 
moins facilement la pensée de phthisie, que l’hémopiysie 
qui aura paru tout-à-coup, à propos d’un très petit effort de 
voix ou de toux, ou bien, comme on l’observe quelquelois, 
sans qu’on puisse en accuser la moindre des causes. Les 
unes et les autres pourront appartenir à la phthisie, mais il y 
aura beaucoup plus de probabilité pour la première origine 
que pour la seconde, surtout si d’autres raisons portent à 
penser qu'il n’y a pas de tubercules dans les poumons. 
Parmi ces raisons, on doit surtout citer la constitution 
forte , le tempérament sanguin, l’habitude pléthorique , la 
circonstance de parents sains; au Contraire, une constitu- 
tion faible, un tempérament lymphatique, une poitrine 
étroite, la pâleur des tissus coïncidant avec une certaine 
rougeur des pommettes, et enfin la prédisposition héréditaire 
à Ja cachexie tuberculeuse, devraient, dans le cas d’hémo- 
ptysie, faire pencher l'opinion du côté de la phthisie. Si 
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x 


l’'hémoptysie survenait chez une personne à constitution 
primitivement forte, à santé long-temps robuste, mais l’une 
et l’autre beaucoup affaiblies par des excès de différents 
genres, par des influences antihygiéniques, on aurait encore 
des raisons, mais beaucoup moins puissantes que dans Îe 
cas précédent, de la rattacher à l'existence de tubercules 
dans les poumons. 

Une première hémoplysie doit, quand elle apparaît dans 
l’une des circonstances défavorables que je viens d'exposer, 
exciter déjà des craintes très sérieuses de phthisie ; mais ces 
craintes deviennent, en genéral, d'autant plus fondées, que 

les hémoptysies se sont renouvelées plus souvent. L'exis- 
tence d’une phthisie n’est plus douteuse, si, à chacune 
de leurs apparitions, les hémopiysies ont conservé ou bien 
p ésenté de plus en plusles caractères que j’ai exposés plus 
haut, comme indiquaut leurs rapports avec le développement 
de tubercules dans les poumons. Telle hémoptysie qui, 
à sa prem ère apparition, n'avait laissé qu’une impression 
très douteuse, très vague sur l'esprit de l’observateur, à 
cause des circonstances qui l’accompagnaient, laissera une 
impression de plus en plus grave et de plus en plus pro- 
fonde, si elle se renouvelle plusieurs fois, et surtout si en se 
renouvelant elle paraît s'éloigner des conditions premières 
qu’elle avait offertes, pour se rapprocher de celles qui ordi- 
nairemeut supposent des rapports entre une hémopi ysie et 
le développement de tubercules dans les poumons. J'insiste 
sur Ce dernier ; oint, parce qu’on a vu des individus éprou- 
ver plusieurs atiaques d'hémoptysies, sans en éprouver 
jamais aucun accident qui pût être rapporté à la phthisie. 
Nous avons aujourd’hui encore. sous nos yeux, et même 
parœi les médecins les plus connus des hôpitaux de Paris, 
des hommes qui ont eu plusieurs fois d’abondantes hémo- 
ptysies, qui long-temps se sont crus phihisiques, et qui 
. cependant présentent tous les attributs d’une tès bonne 
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santé. C’est que chez eux, en général, elles sont restées 
dans les conditions que j'ai exposées comme étant les moins 
en rapport avec le développement de tubercules dans les 
poumons. | | 

L’une des circonstances qui fait juger le plus sûrement 
de la valeur et de l’origine des hémoptysies, est l’absence 
de tout phénomène morbide dans leur intervalle, ou bien 
au Contraire la manifestation de plus en plus évidente d’un 
certain nombre des phénomènes locaux ou généraux que 
nous indiquerons (aux chapitres VIT et VIIT) comme appar- 
tenant à ia première période de la phthisie. Dans le premier | 
cas, les craintes que l’on aurait pu concevoir à l’époque de 
la première hémoptysie devraient être abandonnées plus ou 
moins complètement, selon le degré de bonne conservation 
de la santé; quoique cependant il ne faudrait pas oublier, 
dans le jugement qu’on prononcerait, que dans quelques . 
cas, rares à la vérité, la phthisie semble rester tout-à-fait 
stationnaire dans l'intervalle des hémoptysies. Dans le second | 
cas, les craintes qu’on aurait justement conçues dès labord 
augmenteraient en raison directe de l'évidence et de la 
marche croissante des symptômes propres à la première 
période de la phthisie. | 

L'existence, antécédente à l’hémoptysie, de rhumes 
fréquents , difficiles à guérir, faciles à reparaître et à aug- 
nmenter, accompagnés d’une toux sèche, doit faire juger 
défavorablement de l’hémoptysie qui est apparue dans ces 
circonstances. 

Parmi les différentes circonstances que je viens de passer 
en revue, les unes expriment une liaison plus ou moins di- « 
recte entre l’hémoptysie et la présence de tubercules dans les 
soumons, les autres jettent du doute sur ce rapport, ou même 
l’écartent (out-à-fait; les unes et les autres peuvent être plus 
ou moins prononcées, combinées ensemble en plus où moins 
grand nombre: de là naissent les divers degrés de certitude 
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_ qué pourra présenter le jugement qu’on aura à prononcer. A 
| * Vaidedesdonnées générales que je viensd’exposer, ilsera pos- 
. sible, le plussouvent, de juger assez exactement lesdifférentes 
. combinaisons de faits particuliers que l’on rencontre dans 
la pratique. Les propositions que j'établis comme mesures 
de la valeur diagnostique des hémoptysies dans l’histoire 
séméiologique de la première période de la phthisie, sont 
autant de résumés des conclusions auxquellés conduisent 
les observations que j’ai recueillies sur là phthisie pulmo- 
. naire. La plupartde ces propositions sont conformes aux con- 
 clusions que d’autres auteurs avaient tirées de leurs pro- 
- pres observations. Je m’empresse de citer particulièrement 
Laënnec et M. Andral (1). Laënnec résume en ces termes ce 
qu’il pense de l’hémoptysie, comine signe de tubercules 
» (9e vol. p. 227 ) : «D’après ce que nous avons dit de cette hé- 
 morrhagie, on peut voir que ce signe , quelque inquiétant 
qu'il soit, est toujours douteux. » Ainsi, je crois qu'après 
un examen attentif des faits observés, il est permis de se 
rassurer un peu sur le pronostic si fâcheux qui avait été 
attaché dans ces derniers temps aux hémoptysies, et surtout 
de se rassurer beaucoup sur celles qui sont fort légères et 
‘non répétées. Nous pouvons dire avec MM. Chomel, Bour- 
dois de la Motte et Royer-Collard, à propos du jugement 
porté par M. Louis (2) sur la valeur des hémoptysies consi- 
 dérées comme signes de tubercules : « Que cette terrible 
conséquence est heureusement imfirmée par beaucoup de 
| (1) Auscultation médiate de Laënnec, édition de M. Andral; 1 
vol., page 182 à rc et 304 à 309 ; 2° 1" , page 171 à 178, et 227 à 
147 CRÈTE 
@) Recherches sur la Phihisie, p.194, « Nous pensons que l'hémopty- 
sie, à part les cas de violence extérieure et de suppression des règles, in- 
dique d’une manière infiniment probable, quelle que soît l’époque de son 
apparition, la présence de quelques tubercules dans les poumons. Nous ne 


‘disons pas d’une manière certaine , plusieurs faits bien constatés paraissant 
faire exception à cette règle. » 
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faits. » Si j'ai insisté beaucoup sur ce point, c’est surtout à 
cause des conclusions auxquelles était arrivé M Louis, etde 
l'importance que l'autorité de ce nom avait donnée à ces 
conclusions. 

Laënnec croit pouvoir affirmer (1° vol. p. 305) « quele plus 
grand nombre des hémoptysies légères ou médiocres sont 
le résultat d’une simple exhalation sanguine à la surface de 
ja muqueuse bronchique, et que leshémoptysies abondantes, 
au contraire, ont leur source principale dans le tissu vésicu- 
leire du poumon. » Ainsi se trouverait expliqué le rapport | 
qui existe entre les hémoptysies abondantes et la présence 
de tubercules dans les poumons, et le rapport des hé- 
moptysies légères avec des circonstances étrangères à la 
phihisie. 

L’hémoptysie peut avoir lie à tous les moments de la 
première période de la tuberculisation. J'ai insisté surtout, 
comme on vient de le voir, sur celle qui apparaît dans les 
premières phases de cette première période, parce que la juste 
appréciation de la valeur diagnostique de ce signe de phthi- 
sie nous importait d'autant plus, qu’il devenait applicable 
à une époque de cette affection où il n’y a encore que 
peu de signes capables de la faire reconnaître. À mesure 
qu’on avance dans la première période, on voit appa- 
raître successivement un certain nombre de phénomènes 
qui, le plus souvent, indépendamment de la présence des 
hémoptysies, peuvent suffire au diagnostic, mais qui offrent » 
une bien plus grande valeur quand ils se trouvent réunis à 
ces signes. C’est ainsi que la certitude naît d’un faisceau . 
de preuves, qui, isolées. n’eussent donné que l'incertitude. 
En résumé, on peut formuler ainsi la valeur des Rémopty- 
sies comme signe de tubercules pulmonaires : 

19 Leur absence ne peut point faire rejeter l’opinion d’une 
phthisie ; 

20 Elles prouvent d'autant plus l'existence de la chthisie, 
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qu’elles présentent, plus complets et en plus grand nombre, 
les caractères sur lesquels j'ai insisté précédemment , 
comme indiquant leur liaison avec la présence de tuber- 


 cules dans les poumons; 


_ 89 Elles doivent inspirer d’autant plus de doute, ou même 


d'autant plus d’éloignement pour la pensée d’une phthisie, 
qu'elles s’éloignent davantage des conditions qui établissent 
leur rapport avec cette affection. 

Les hémoptysies très légères ou très médiocres; celles 
qui se lient à l’existence d’une affection de cœur; celles qui 
remplacent périodiquement et avec régularité les règles 


. supprimées; celles qui apparaissent brusquement, sous 


linfluence d’une cause physique manifeste et violente, ou 
sous l'influence d’une très forte émotion morale, au milieu 
de la santé la plus parfaite, et ne laissent après elles aucune 
trace fâcheuse; celles qui ne se prolongent que fort peu de 
temps, qui ne se renouvellent que rarement et toujours à 
propos des circonstances précédentes, dans la saison des 
chaïeurs, chez des individus à constitution forte, à tempé- 


 ‘rament sanguin, à habitude pléthorique, nés de parents 


sains , non affaiblis par des excès de travail, de débauche 
ou de chagrins, sont celles qui permettent le plus de se ras- 
surer sur la crainte de la phthisie. Celles qui se produisent 
dans les conditions opposées ne laissent aucun doute sur 
l'existence des tubercules, quand ces conditions sont 
réunies en nombre suffisant. Cette certitude diminue, et le 
doute lui succède, dans les combinaisons intermédiaires de 
ces deux ordres de conditions; mais on doit ne point ou- 


_ blier que la fréquence relative de la phthisie et des autres 
_ circonstances morbides dans lesquelles peuvent se produire 
. les hémoptysies est telle, que le doute, qui est le premier 


degré du jugement affirmatif ou négatif, doit être inter- 


prété en faveur de la phthisie, et que la probabilité, qui 


précède immédiatement la certitude, est le point seulement 


Li 
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où l’on peut commencer à faire pencher la balance du côté 
des circonstances étrangères à la phthisie, comme seules 
causes des hémoptysies que l’on observe. 


5° Congestion sanguine active des poumons. 


Déjà, à propos de la pneumonie, j'ai dit quelques mots 
de la congestion sanguine active des poumons considérée 
comme signe de la présence de tubercules dans ces organes. 
Je résume ici ce qu’on peut dire sur cet état morbide con- : 
sidéré sous le point de vue spécial du diagnostic de la pre- . 
mière période de la phthisie. La congestion sanguine active 
des poumons s'accompagne le plus ordinairement d’un sen- 
timent de gêne à respirer, de malaise dans l’intérieur de la 
poitrine, d’oppression vague; or, quand on interroge avecsoin 
les malades atteints de phthisie pulmonaire au premier degré, 
on reconnaît que ces symptômes se sont présentés fort sou- . 
vent au début de leur affection. On obtient surtout ce rensei- 

gnementauprès des maladesintelligents, capables d'observer 
et d’analyser les changements qui se passent en eux. Par là, 
il devient présumable que ces symptômes se rapportent , au : 
moins dans un certain nombre de cas, à la congestion pul- 
moraire; mais ils peuvent aussi, selon toute apparence, être . 
dus à la seule présence des tubercules déposés dans les pou- 
mons. Les signes locaux de la congestion sanguine active . 
des poumons permettent bien de juger s’il y a ou s’il n’y a 
pas actuellement congestion pulmonaire sanguine active; . 
mais ces signes ne sauraient dire par eux-mêmes, si la con- | 
gestion est où non compliquée de la présence de tubercules. 
Toutefois, si on était témoin de plusieurs atteintes succes- 
sives de congestion pulmonaire sanguine active ayant son . 
siége seulement dans le sommet d’un des poumons, coïnci- 
dant avec les circonstances d’hérédité et de constitution qui 
indiquent. la prédisposition aux fubercules, et quelquefois 
avec un certain nombre dessymptômes locaux et généraux, 
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encore douteux, qui se montrent aux premières époques de 
la phthisie pulmonaire, on serait autorisé à soupçonner la 
- présence de’tubercules dans les poumons. Mais si on ne 
_ pouvait juger que par les réponses du malade, de l’exis- 
| tence antécédente de congestions sanguines des poumons, 
on ne devrait en tirer aucune conséquence pour ou contre 
la probabilité d’une phthisie, parce, qu’on ne saurait être 
sûr de l'exactitude du fait sur lequel on se fonderait. 


De la congestion sanguine active des poumons ct des hémo- 
ptysies considérées comme causes de la tuberculisation des 
poumons. | 


Les hémoptysies et la congestion sanguine active des 
poumons peuvent être rattachées à l’histoire étiologique de 
Ja phthisie. Voyons dans quel sens et dans quelles limites 
_ elles agissent pour préparer ce résultat. #1 
D'abord, on peut établir en fait que l’une et l’autre n’ont 
de puissance pour atteindre ce but, qu’autant qu'il existe 
une prédisposition soit innée soit acquise aux formations 
tuberculeuses; on peut établir en fait que leur action se 
borne à mettre en jeu cette prédisposition , à appeler son 
développement sur l’organe où ellesmêmes se sont manifes- 
tées , et à rendre plus ou moins rapides et plus ou moins 
intenses les mouvements morbides qui tiennent à la ca- 
chexie tuberculeuse. Les faits cliniques prouvent, avons- 
nous dit plus haut, que les hémoptysies, considérées 
comme signes de la première période de la phthisie, revê- 
tent un caractère tout particulier de gravité quand elles 
coincident avec une constitution faible, un tempérament 
lymphatique, une poitrine étroite, des chairs pâles et molles, 
une certaine animation des pommettes , enfin avec la cir- 
Constance de parents morts phthisiques; parce que dans ces 
cas, le plus ordinairement, ou même à peu près toujours, 
elles se lient à l’existence d’une phthisie. Or, que sont ces 
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circonstances, sinon la prédisposition tuberculeuse que je 
supposais plus haut, et qui, d’après mon dire, se localisait 
dans le poumon , dès qu’elle y était appelée par un travail de | 
congestion ou d’hémorrbagie. : 

Cette influence de la congestion et de l’hémorrhagie pul- 
monaire étant reconnue, on peut l'expliquer de deux façons: 
— D'une part, on peut supposer que l’une et l’autre ont pour 
effet : 1° d’appeler dans le poumon les mouvements mor- 
bides qu’entrai..e après elle la cachexie tuberculeuse, mou- 
vements morbides d’où résultent le travail de tuberculisation 
et le dépôt de la matière tuberculeuse dans le parenchyme 
pulmonaire; 2 ou bien de provoquer de nouveiles forma- 
tions tuberculeuses, et d'accélérer la marche de celles qui 
existent déjà, quand la localisation du travaii morbide est 
déjà effectuée. — D'’auire part, daus les cas d’hémoptysie, 
soit que des tubercules existent déjà, soi qu’il n’en existe pas 
encore, on peut penser que lé sang extravasé, sous la Con- 
dition d’une prédisposition aux formations tuberculeuses, 
fourpitlui-même les matériaux des tubercules, comme cela a 
lieu pour différentes autres productions mor bides.— Dansle : 
premier cas , la prédisposition aux tubercules n'aurait fait 
qu'être éveillée , localisée et excitée dans ses effets ; dans le : 
second , l'hémorrhagie aurait plus directement concouru à 
ces effets, en en fournissant les matériaux. Ces deux opi-. 
nions, que je vais successivement examiner, représentent 
l’état actuel de la science sur cette question. 

TI. — a. La congestion sanguine active des poumons ou les * 
hémoptysies doivent-eiles être considérées comme pouvant 
influencer la première apparition des tubercules dans les 
poumons ? Oui, mais dans un assez petit noinbre de cas pour 
la congestion, et dans un très petit nombre pour l'hémoptysie. 

Dans mon travail sur la congestion sanguine active des 
poumons {voyez précédemment page 985), j'ai dit la pé- 
riode de Ja vie à laquelle cet état morbide avait sa plus 
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grande fréquence. Puis, comparant ce résultat statistique 
_avec celui qu’on a obtenu sur l’âge de maximum de fré- 
quence des hémoptysies et des tubercules pulmonaires, je 

suis arrivé à cette conséquence : que la période de maximum 
de la congestion précédait la période de maximum des 
hémoptysirs, et que cette dernière période de maximum 
précédait celle de la tuberculisation bien confirmée. Ensuite, 
. liant ces trois phénomènes ensemble, et recherchant la 
. raison de leur apparition dans un ordre déterminé, j'ai été 
conduit naturellement à faire remarquer que ce sont là 
les trois phénomènes principaux qui dominent la plupart 
des formations morbides, et que l’ordre précédent est en 
effet celui dans lequel ils se manifestent pour l’accomplisse- 
ment de celles de ces productions dont on peut suivre la 
. marche. Sile mode de formation de ces produits morbides est 
applicable aux tubercules, nous aurons établi par là même 
que la congestion sanguine active des poumons et l’hé- 
moptysie, considérées ensemble ou isclément, peuvent, 
chez un individu prédisposé aux formations tuberculeuses , 
influencer la première apparition de tubercules dans le pou- 
mon , en appelant sur cet organe et en excitant le travail de 
tuberculisation qui domine la cachexie tuberculeuse. Il 
est vrai que, dans un certain nombre de cas, ceux surtout où 
la prédisposition aux tubercules est très prononcée, le dépôt 
de cette matière se fait dans les organes, sans paraître avoir 
été précédé m par l’hypérémie ni par l’hémorrhagie inter- 
stitielle ou autre; ces cas restent donc en dehors des appli- 
cations de notre principe : mais il est incontestable aussi, 
_ que, dans beaucoup d’autres cas, l’hypérémie active et 
quelquefois l’hémorrhagie interstitielle, ont été les seules 
causes appréciables et satisfaisantes de la localisation du 
travail de tuberculisation dans telle ou telle partie de l’orga- 
nisme Ce travail morbide peut ainsi être appelé dans des par- 
ties où il n’a que peu de tendance à se fixer : on en a de nom- 
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breux exemples surtout dans les observations de chirurgie; 
à plus forte raison sera-t-il appelé avec succès, par les 
mêmes influences , dans les organes où il a naturellement la 
plus grande tendance à s'établir, c’est-à-dire dans les pou- 
mons. Ainsi, il reste prouvé que, dans un certain nombre de 
cas, la première apparition des tubercules pulmonaires peut 
être influencée par la congestion sanguine et l’hémoptysie. 
La possibilité du fait étant établie, nous avons la preuve de 
son existence dans la différence et ia succession des époques 
de la vie auxquelles les congestions, les hémorrhagies et 
les tubercules confirmés ont leur maximum de fréquence, 
et dans l’ordre suivant lequel ces trois phénomènes se suc- 
cèdent à ces trois époques différentes. Quant aux limites 
dans lesquelies Le fait a lieu, elles sont très restreintes pour 
l’hémoptysie, elles le sont moins pour la congestion. Les 
observations de Laënnec, de M. Andral, de M. Louis, 
quelques-unes des miennes également, prouvent bien, il 
est vrai, qu’un certain nombre de phthisiques ont été sur 
pris par leur première hémoptysie dans un très bon état de 

santé : il est probable que, chez les malades de ces obser- | 
vations, il n’y avait pas encore de tubercules dans les pou- 
mons, au moment où l’hémoptysie a eu lieu. Mais tout 
porte à penser que la préexistence de l’hémoptysie aux tu- 
bercules du poumon est un fait très-rare. On sait que peu 
de médecins prennent la peine de bien interroger leurs ma- 
lades sur les premiers symptômes de leur affection, sur la 
première apparition de ces symptômes ; on sait que peu de 
malades font attention aux premières manifestations sympto- 
matiques, et que, quelquefois, des tubercuies existent dans 
les poumons sans qu'aucun symptôme en fasse soupçonner 
l’existence. Quant à la congestion sanguine activé, son 
développement antécédent à celui des tubercules doit être 
moins fréquent qu’on ne serait d’abord disposé à le penser; 
car les conditions de constitution et de tempérament qui 
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paraissent les plus favorables à son développement (tem- 
pérament sanguin), sont à peu près opposées aux conditions 
qui fondent la prédisposition à la phthisie héréditaire qui est 
_ la plus commune. Ce résultat s'accorde avec le fait que nous 
énoncions précédemment, que, dans les cachexies tubercu- 
leuses les plus prononcées, la localisation du travail de . 
| tuberculisation est souvent hors de toute influence d’une 
_ hypérémie active, préexistante sur l’organe où s’effec- 
- tue cette localisation. Les cas où la congestion sanguine 
active peut être considérée comme la cause qui a loca- 
lisé le travail de tuberculisation sur l'organe pulmonaire 
- paraissent: être ceux où la cachexie tuberculeuse était le 
- moins prononcée, ceux où elle avait le plus besoin, en 
quelque sorte, d’être appelée sur les poumons pour s’y 
| fixer, ceux par conséquent où il est le plus possible au mé- 
. decin d’être utile à son malade, en détruisant la cause (conges- 
- tion sanguine active) qui tend à appeler le travail de tubercu- 
. lisation sur des organes où il n’a déjà que trop de tendance 
naturelle à se fixer. On voit de quelle importance il peut être 
- de surveiller les congestions sanguines des poumons, de les 
reconnaître quand elles se sont formées, et de les combattre 
avec soin. La thérapeutique de la phthisie, une fois engagée 
. dans cette voie préventive, n’aurait pas seulement à s’in- 
quiéter des cas où il y aurait eu hémoptysie, mais aussi de 
ceux où il y aurait eu simple congestion. Et ce serait d'autant 
plus heureux, comme plusieurs fois je l’ai fait pressentir, que 
. le plus ordinairement , selon toute apparence, il y a déjà des 
tubercules dans le poumon, quand a lieu la première hé- 
moptysie tuberculeuse. 

b. La congestion sanguine active des poumons et les hé- 
moptysies qui appartiennent à l’histoire de la phthisie, ne 
sont le plus ordinairement que des effets de la présence de 
tubercules dans les poumons, les secondes surtout ; elles ont 
alors pour résultat d'accélérer le développement des tuber- 
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cules déjà formés, et de provoquer de nouvelles formations 
tuberculeuses. 4 

Dans le cas de non-préexistence des tubercules à l’hémo- 
ptysie ou à la congestion, une circonstance purement acci- 
dentelle, une certaine disposition aux congestions viscé- 
rales , avaient produit une congestion pulmonaire, et celle- 
ci, soit qu'elle eût conservé sa forme primitive, soit qu’elle 
eût fini par revêtir la forme hémorrhagique, avait concen- 
tré sur le poumon une prédisposition cachectique spéciale, 
jusque là vaguement répandue sur toute l'économie, et avait 
servi de point de départ à certains mouvements morbides, 
d’où était résultée la formation tuberculeuse : le travail de 
tuberculisation, jusque là seulement imminent, n'avait fait 
qu’obéir à l'appel qui lui était fait sur un organe où d’ailleurs 
il était attiré par ses tendances naturelles. | 

Dansle cas de préexistence des tubercules, il a sufli de ces 
tendances naturelles, mais très prononcées, pour que la 
prédisposition aux tubercules manifestât ses effets sur le 
poumon. Une fois effectué, le dépôt tuberculeux appelle 
autour de lui des congestions sanguines plus où moins fré- 
quentes ; selon telles ou telles circonstances, ces conges- 
tions peuvent aller jusqu’à l’hémorrhagie, et à leur tour 
réagir sur le travail de tuberculisation. 

Le premier cas ne comprend qu’un certain bib de 
phthisiques, ceux dont la cachexie tuberculeuse était à 
un degré peu élevé; le cas actuel peut se présenter indis- 
tinctement chez tous les phthisiques, et se montrer fort 
souvent pendant la durée de leur affection. 

La congestion pulmonaire, et surtout l'hémoptysie, s’ex- 
pliquent d’une manière beaucoup plus satisfaisante, quand 
on les suppose postérieures à la formation des tubercules 
pulmonaires , que lorsqu’on admet qu’elles en précèdent le 


(1) C’est aussi là l'opinion de M. Andral. Voyez son édition de Laënnee, 
vol. 2 P: 471. 
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développement. Il me paraît devoir être fort rare, d'apres le 


résultat de mes études sur la congestion sanguine active des 
poumons, qu’en dehors de toute complication , de toute in- 
_ fluence physique manifeste, la congestion soit assez forte 
pour se terminer par hémorrhagie. C’est ce qui fait que 


l’hémoptysie qui ne dépend, ni de la présence de tuber- 
cules daus les poumons, ui de tout autre cause -phy- 
sique capable de la produire, esf un fait rare. Je ne Pai 
observée que deux fois chez les vingt-trois malades at- 


teints de congestion pulmonaire dont j'ai recueilli les ob- 
- servations: dans un cas, il s'agissait d’une phthisié confir- 
mée; dans l’autre, d’une phthisie seulement soupçornée. 


Chez ce dernier malade, l’hémoptysie avait succédé à un 


- violent effort, soutenu pendant long-temps, pour monter 


un poids considérable au haut d’un escalier fort élevé. 
On sait qu’une phthisie pulmonaire, considérée dans son 
entier, se compose ordinairement de plusieurs formations 
successives de tubercules. Il est rare qu’elle se borne à une 
première jetée de la matière tuberculeuse. Lorsque vient 
l’autopsie d’un phthisique chez lequel on a observé la marche 
de la maladie , si on rapproche l'anatomie pathologique de 


la symptomatologie, on retrouve, dans les formations tu- 


berculeuses de divers degrés et dès lors de diverses dates, les 


- principales époques que les recrudescences symptomatiques 
- observées de loin en loin avaient marquées dans la marche 


de la maladie. Or, nous savons que chaque nouvelle hémo- 
ptysie, surtout à mesure qu’on s'éloigne des premières épo- 
ques de la maladie, marque un nouveau progrès dans les 
Symptômes; on se rappelle que ces hémoptysies successives : 


sont, dans la mémoire des malades, autant de points fixes 


vers lesquels ils font remonter chaque époque principale 

d’aggravation de leur maladie : il est donc impossible de 

douter que les congestions pulmonaires , ainsi que les hé- 

moptysies qui surviennent dans le cours d’une tuberculisa- 
30 
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tion pan onaités aient pour effet de provoquer de nouvelles 
formations tuberculeuses, et de devenir causesaccélératrices 
de la marche de la maladie, d’autant plus que la cachexie 
tubercüleuse augmente chaque jour. 
II. Sous l'influence d’une prédisposition à l’affection 
tuberculeuse, des tubercules peuvent-ils se former au milieu 
d’un caillot sanguin? Oui. Ce fait étant admis, doit-on pen- 
ser que la présence d’un ou de plusieurs caillots sanguins. 
au milieu du tissu pulmonaire, doive hâter le moment d’ap-… 
parition et de développement des tubercules dans les pou- 
mons, ên ce sens que ceux-ci se développent plus facilement « 
au milieu d’un caillot sanguin que dans le tissu pulmonaire? 
Non. | | 
_. 19 Un homme de 52 ans, tailleur, nommé Hut, en- 
tra le 16 mars 1837 à l'hôpital de la Charité (n° 16 de la salle 
Saint-Louis, service de M. Andral), et succomba le 10 
avril à une phthisie pulmonaire de forme miliaire et à. 
inarche aiguë. A l’autopsie, nous trouvâmes les poumons 
occupés dans toute leur épaisseur par une tuberculisation | 
miliaire seulement, arrivée dans beaucoup de poinis à 
l’état de cavernes. Toute la partie inférieure de l'intestin 
grêle et tout le gros intestin étaient criblés de petites ulcé- 
rations capables seulement de contenir une tête d’épingle. 
Au centre d’un gros caillot de sang contenu dans l'aorte, 
où il était libre d’adhérence , continu aux caillots renfer- 
més dans le cœur, existait une masse blanchâtre , ovoide, 
de matière fibrineuse. Cette petite masse était toute parse- 
mée et presque entièrement formée d’une multitude dé 
. petites granulations arrondies, du volume d’une tête d’épin- 
gle, faciles à isoler, non suppurées, non ramollies, non 
vascularisées, blanchâtres , en un mot semblables aux 
sranulations tuberculeuses miliaires quel’on rencontre dans 
l'épaisseur des fausses membranes pleurétiques et dans Le 
PAISSeBr du poumon. 
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‘Dans aucune autre partie du corps, on ne trouvait de 


traces de tubercules. 
* Que seraient ces granulations, semblables à coll dipon- 


 monet des fausses membranes pleurétiques, sielles n’étaient 


des tubercules? Il me semble difficile de donner à à ce fait une 


autre interprétation. 


‘Je n’ai jamais trouvé rien de niatié dans le poumon. 


 Laënnec (1) dit aussi n’avoir jamais vu d’engorgement hé- 


ne 


. moptoïque se transformer en tubercules miliaires. M. Andral 
a cité dans sa Clinique (2) le fait d’un homme affecté de pé- 


ritonite chronique, qui avait eu dans les derniers temps de 
sa vie d’abondantes hémoptysies, et chez lequel on trouva, 
dans le poumon droit, plusieurs noyaux d’engorgement 
hémoptoique, dont l’un était parsemé d’un assez grand 


nombre de granulations d’un blanc jaunâtre, présentant 
tous les caractères des tubercules miliaires à l’état naissant; 


d’autres étaient fournis par une matière plus liquide, qui 


ressemblait à une goutte de pus. M. Mériadec Laënnec a 
exprimé l’opinion (3) « que les tubercules naissants décrits 


par M. Andral étaient des tubercules déjà anciens et en 


partie ramollis. » Sous l'influence de cette critique de 
M. Mériadec Laënnec, M. Andral accepte comme une chose 
douteuse la préexistence des noyaux apoplectiques aux tu- 


bercules qu’il a trouvés au milieu du caillot sanguin , et qu’il 
a décrits sous le nom dé tubercules miliaires naissants (4). 


_ Time semble peu probable, après avoir lu l'observation origi- 


nale de M. Andral, que ce professeur ait pu se méprendre sur 
destubercules naïissants ou déjà anciens: la critique de M.Mé- 

riadec Laënnec me paraît donc porter à faux, malgré la mo- 
deste concession de M. Andral. Le fait que je viens de rappor- 


(1) Laënnec, Auscultation, édit. 4837 , 2e vol., p.170, 

(2) Clinique médicale, t. 8, p. 89. 

(3) Laënnec, Auscultation, édit. 1837, 2e vol. , p. 171. 

(4) Laënnec, Ausculitation médiate, édit. 1837 , vol. 2, p. 171. 
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ter prouve que la chose est au moins possible. Je ferai d'ail- 
leurs remarquer, avec M. Andral (1}, que les tubercules qui 
se développent dans la rate se forment précisément au milieü 
de chacun des petits caillots sanguins qui occupent les cel- | 
lules spléniques. Ainsi, quelque rare qu’il soit jusqu'ici de 
voir, partout ailleurs que dans la rate, des tubercules se dé- 
velopper au milieu d’un caillot sanguin, la possibilité du fait 
est rendue patente, soit par l’observation que j’ai citée, soil 
par celle de M. Andral, soit par l’analogie de ce qui se passe 
dans la rate et dans les fausses membranes des séreuses. Si 
ies faits de ce genre sont si rares, peut-être cela vient-il de 
ce qu’on n’a pas mis assez d'attention dans leur recherche. 

99 Mais larareté même de ces faits, qui contraste avec la 
fréquence assez grande des hémorrhagies pulmonaires , 
prouve que la présence d’un caillot sanguin dans les pou-. 
mons, ou dans tout autre viscére de l’économie, ne favorise 
et n’accélère le travail de tuberculisation { sous l’influence 
d’une prédisposition spéciale), que par l’irritation qu’il pro- 
voque autour de lui comme corps étranger, et non point par 
la plus grande facilité qu’aurait le tubercule à se former au 
inilieu de la matière sanguine coagulée qu’au milieu du 
tissu du poumon. Il me semble inutile d’entrer à ce sujet 
dans de plus amples développements. 

Disons, en résumé, que les congestions sanguines actives 
des poumons et les hémoptysies , sous l'influence d’une pré-. 
disposition spéciale aux formations tuberculeuses , tendent 
à appeler et à concentrer sur les poumons le travail de tu- 
berculisation ; et, quand une fois il est établi, tendent à le 
perpétuer et à l’accélérer. 


(1) Laënnec, Auscultation médiate, édit, 4837, vol, 2, p. 171. 
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CHAPITRE VE 


SIGNES QUE PEUT FOURNIR LA CONSIDÉRATION DES CONDI- 
TIONS ANTIHYGIÉNIQUES DANS LESQUELLES LE MALADE 
| A VÉCU. | 


La matière tuberculeuse ne se dépose dans un organe 
que postérieurement à l’existence de certaines conditions 
organiques qui prédisposent aux formations tuberculeuses, 
et sous l'influence de causes excitantes, quelquefois appré- 
ciables , quelquefois non, qui mettent en jeu la prédisposi- 
» tion générale et en concentrent momentanément les effets 
sur une partie déterminée. Les poumons sont ordinaire- 
ment le siége de ces premières formations tuberculeuses : 
soit que, par la nature de leurs fonctions, ils se trouvent plus 
que tout autre organe exposés à l’action des causes exci- 
tantes , soit que leur texture particulière et la nature de 
leurs mouvements physiologiques rendent raison de cette 
fâcheuse prédilection. 


Cette proposition est le résumé de ce que, dans l’état ac- 
tuel de la science , nous savons de plus général et de plus 
positif sur le mode de développement de la phthisie pulmo- 
_naire. Quelques faits particuliers tendent , il est vrai, à 
faire penser que des tubercules peuvent se former dans les 

poumons en l’absence de la cachexie tuberculeuse générale, 
que l'affection peut être locale dans son principe, et ne 
devenir générale que par suite de l’extension à tout l’orga- 
nisme des conditions de nutrition d’abord développées sur un 
seul organe ( voy. page 437); mais il n’est pas hors de doute 
que ces faits méritent l'interprétation précédente, et d’ail- 
teurs ils sont trop peu nombreux, comparativement aux 
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autres, pour rien changer au principe nur que je viens 
d'exposer. 

Cette prédisposition générale, condition nécessaire du 
développement de l’affection tuberculeuse locale, est ou 
innée ou acquise, ai-je dit à la page 446. Innée, quand elle 
est transmise héréditairement, et quand les caractères prin- 
cipaux en sont empreints plus ou moins profondément dans 
«la constitution même du sujet; acquise, quand le malade, 
né de parents sains, d’une constitution primitivement ro- 
buste , d’un tempérament sanguin , après avoir joui plus ou 
moins long-temps d’une très bonne santé, s’est vu tomber 
insensiblement, sous. l'influence de certaines circonstances 
particulières, dans les conditions organiques qui prédispo- 
sent aux affections tuberculeuses. Cette prédisposition acci- 
dentelle aux tubercules sera mise en jeu d’autant plus facile- 
ment par les causes excitantes locales, que le degré, la persis- 
tance d'action et le nombre des circonstances auxquelles elle 
est due, l’auront développée davantage. Si ces circonstances, 
capables à elles seules de développer la prédisposition tuber- 
culeuse, viennent à agir sur un individu qui déjà porte en 
naissant cette prédisposition , on conçoit combien le travail 
de tuberculisation qui en est la conséquence devra en être 
influencé, soit pour le moment de sa manifestation , soit 
pour sa marche. On conçoit, dès lors, de quelle importance 
il est de connaître ces circonstances et d’en analyser le mode. 
d'action , afin de pouvoir en diminuer, en prévenir, ou en. 
combattre l'influence. Je me suis attaché particulièrement 
à cette étude dans mes observations de phthisies : je vais, 
dans ce chapitre, en exposer les principaux résultats. Je. 
laisserai de côté tout ce qui pourrait être détail, exposition 
de faits particuliers, m’attachant seulement à indiquer les: 
faits généraux les plus positifs qui résultent de mes observa- 
tions. 

® « Toute influence débhilitante est au moins une cause 
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prédisposante à la formation de la matière tuberculeu$e(1). » 
Ge principe, posé par M. Andral, est un des faits généraux 
qui ressortent le plus évidemment de mes observations. Il 
résume l'influence générale de tous les ordres de causes qui 
ont agi sur nos malades. On ne saurait trop, je crois, lavoir 
continuellement sous les yeux, soit dans la direction de 
l'hygiène publique, soit dans celle de l'hygiène privée; il 
. domine à lui seul tout le traitement hygiénique et pharma-, 
ceutique des affections tuberculeuses. Il est la clef principale 
. de leur traitement préventif. 
9° Les modifications de l'organisme d'où récillie la prédis- 
. position aux tubercules sont le résultat des changements 
. éprouvés par la nutrition. Ces changements peuvent avoir 
pour point de départ, le trouble d’une seule des principales 
fonctions de l’économie, ou le trouble simultané de plu- 
. sieurs d’entre elles. C'est au milieu des grandes populations 
surtout que se rencontrent les individus devenus phthi- 
siques par suite d’une prédisposition acquise au dévelop- 
pement des tubercules; parce que ià, plus qu'ailleurs, se 
_ trouvent réunies les conditions capables de modifier pro- 
. fondément l’organisation primitive. C’est probablement à 
cette raison qu'est dû le nombre assez grand de phthi- 
” sies acquises que présentent nos observations , recueillies, 
comme je l’ai déjà dit, dans les hôpitaux de Paris. Toutes 
les statistiques prouvent que le chiffre pour lequel la phthi- 
sie contribue à la mortalité générale augmente à mesure 
qu’on se rapproche des plus grandes villes, à mesure qu’on 
descend vers les classes de la société les plus exposées à la 
misère et aux passions qui portent les plus fortes atteintes à 
l’organisation : là, en effet, les causes qui détermineni la 
prédisposition acquise ont leur maximum de développement, 
et seules, ou combinées avec la prédisposition innée , doi- 
vent nécessairement augmenter beaucoup le nombre. des 


(4) Auscult, médiate, édit. de M. Andral , 2° vol., p. 48, 
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victimes de la phthisie. On s’est principalement attaché à 
comparer entreelles les principales villes de l’Europe, sous 
le rapport de leur influence climatérique; on aurait peut-être 
tiré plus de fruit de cette étude de statistique, si, envisageant 
le sujet sous le point de vue que j’indique, on les eût com- 
parées sous le rapport des travaux et des mœurs des habi- 
tants. Quelle différence entre les villes et les campagnes 
pour le chiffre que représente la phthisie dans la mortalité 
générale’ Mais quelle différence aussi dans la manière de 
vivre des habitans, dans les unes et dans les autres : 


3 Un travail excessif, continué pendant fort long-temps , 
accompagné, comme cela a lieu le plus ordinairement, 
d’une alimentation insuffisante ou peu saine, a été , Chez 
plusieurs de nos malades, la cause la plus appréciable des 
changements d'organisation qui ont provoqué le développe- 
ment de leur phthisie. C’est à partir de cette époque que : 
plusieurs, après avoir toujours eu une très bonne santé, 
ont vu se développer la série de symptômes qui les a menés 
au tombeau. Je ne parle ici, comme on lé voit, que de la 
quantite de forces physiques dépensées dans un temps donné, 
abstraction faite de la nature du travail auquel ces forces 
étaient:appliquées. La dépense excessive et prolongée des 
forces physiques, jointe à la réparation incomplète de ces 
forces, paraît donc susceptible d'amener un désordre de 
nutrition qui prédispose aux tubercules. 

Toutesles fois que la circonstance d’unealimentation insuf- 
fisante ou peu saine s’est jointe à l’influence précédente, la 
détérioration de la santé a paru être beaucoup plus rapide, 
‘et le développement de la cachexie tuberculeuse beaucoup 
plus prompt. La maladie suivait alors une marche plus aiguë. 

4° Ces effets étaient surtout manifestes chez ceux de no$ 
malades qui, prolongeant fort tard leur travail, diminuaient 
beaucoup leurs heures de sommeil. Eux-mêmes, en répon- 
dant à nos questions, nous faisaient la remarque que laffai- 
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blissement de leurs forces et l’altération de leur santé étaient 
beaucoup plus marqués, quand ils avaient passé les nuits ou 
_ veillé un peu tard pendant quelque temps, que dans toute 
autre circonstance. R 


_L%0 Un assez grand nombre de nos malades nous ont donné 
lieu de penser, par les rapprochements que nous avons faits 
entre le moment du début, la marche de leur affection, et les 
circonstances qui avaient précédé et accompagné les symp- 
tômes , que l'habitation dans un espace étroit, où l'air n’est 
presque pas renouvelé, où la lumière solaire n’a pas un libre 
accès, surtout l’habitation en commun et continuée long- 
temps, a pour effet de jeter bientôt l’organisme tout entier 
dans un grand état de faiblesse, de langueur, de détérioration 
de la santé, qui tôt ou tard peut se terminer par la phthisie. 
. Une vie tropsédentaire, unie aux circonstances précédentes, 
- ou à des occupations qui obligent d’avoir la poitrine toujours 
courbée, unie surtout à une mauvaise nourriture, paraîtaussi 
avoir une grande influence sur le développement de la pré- 
disposition tuberculeuse. Ajoutons à ces circonstances l’habi- 
tation d’un rez-de-chaussée, ou de tout autre lieu un peu froid 
_et un peu humide, etnous aurons les conditions dans lesquel- 
les, selon toute apparence, un assez grand nombre de nos 
_ malades ont puisé ies germes dé leur affection ; tels sont 
surtout des cordonniers, des tailleurs, des tisserands, des 
giletières et des culotières. Tout porte à croire que cet ordre 
de causes est extrêmement puissant pour le développement 
de la cachexie tuberculeuse. Plusieurs de nos malades 
avaient trouvé une amélioration sensible dans leur état de 
santé, pendant les trop courtes périodes dans lesqueiles leurs 
faibles ressources leur permettaient de diminuer ou de 
cesser leur travail, de rendre meilleure leur nourriture de 
chaque jour, et d’aller prendre à la campagne, ou même 
seulement dars les promenades publiques de la ville, un 
peu d'exercice et un air plus par. Le séjour des hôpitaux 
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n’a que peu d'avantages pour la santé de celte classe de ma- 
lades, quoique cependant il leur soit beaucoup plus avanta- 
geux qu'aux phthisiques d’une période plus avancée. La 
nourriture suffisante et d’assez bonne qualité, le repos et la 
propreté qu’ils y trouvent, occasionnent un changement heu- - 
reux dans leur position, et leur santé s’en ressent, sans ce-. 
pendant en éprouvertoutlebienauquelon pourraits’attendre; 
mais elle seremet bien plus vite à la campagne, où ils peuvent 
respirer un air bien pur et bien frais , et se livrer tout à leur 
aise à un exercice modéré. M. Clarck a été frappé, lui 
aussi , de l'importance des faits que je signale. « L’effet des 
habitudes sédentaires,dans toutes les conditions de lasociété, 
est, selon moi, dit-il, le plus pernicieux , et il n’existe pas 
une cause, y compris même la prédisposition héréditaire , 
qui exerce une influence plus directe sur la production de 
la consomption, que la privation d’un air frais et le RARE 
d'exercice. » 


En 1835 et 1836, j'entrepris , Sur de petits animaux, 
quelques expériences, dans le but de rechercher l'influence 
que pourraient exercer sur leur santé et sur les conditions | 
organiques de leurs tissus, quelques-unes des circonstances 
antihygiéniques dont on constate les funestes effets sur 
l’homme. Je n’eus pas le temps de donner suite à ces expé- : 
riences; mais déjà, j'obtins de quelques-unes des résultats 
qui se trouvèrent tout-à-fait en harmonie avec ceux qu’on 
observe sur l’homme dans des circonstances à peu près ana- 
logues. Je me contenterai aujourd’hui d’en citer un exemple, 
remettant à un autre temps de reprendre cesexpériences et 
de les faire connaître. Je choisis une grenouille bien forte,bien 
vivante, toutrécemmenttirée des eaux dela Seine, et je la pla-” 
çai, avec fortpeu d’eau. dans un vase tellement étroit, qu’elle 
ne pouvait exécuter presque aucun mouvement. Une légère 
échancrure du couvercle permettait à peine à la lumière d'y 
pénétrer , et à l’air de se renouveler dans ses couches supé- 


DES CONDITIONS ANTIHYGIÉNIQUES. 475 
rieures. L’eau laissée au fond du vase n’était renouvelée 
que de loin en loin, quand elle était devenue tout-à-fait 
trouble et un peu noirâtre. La grenouille resta six mois dans 


_cet éfat, exposée d’ailleurs sur le devant d’une croisée à 


toutes les influences atmosphériques, Dans les premiers 
temps, elle fit de grands efforts pour échapper de sa pri- 
son, s’élançant avec beaucoup de force de bas en haut contre 


le couvercle du vase. Puis ses efforts devinrent chaque 


jour moins puissants et moins nombreux, elle finit par 
rester immobile: cependant elle conservait son volume or- 
dinaire. Enfin, après avoir subi deux nuits de suite les gelées 
de février, elle mourut. À l’examen de son corps je trouvai 
les désordres suivants : tous les mésentères étaient parfaite- 
ment sains. Les épiploons , au contraire, considérablement 


-augmentés de volume, remplissaient la plus grande partie 


de la cavité abdominale. La masse qu’ils représentaient était 
de couleur noirâtre, uniformément piquetée de blanc. Ges 


_ deux teintes étaient dues à une quantité innombrable de 


Vu 


granulations du volume d’une très petite tête d’épingle, ir- 
régulièrement arrondies, comprimées sur différentes faces, 
blanchâtres dans une partie de leur étendue et noirâtres 
dans l’autre, assez dures, résistantes, offrant pour paren- 
chyme une substance homogène pour la densitéet la texture, 
composée d’une moitié noire et d’une moitié blanche, et 
d’une consistance qui rappelait celle des tubercules miliaires 
de même grosseur qu’on trouve dans les poumons de 
l’homme. Ces petites granulations, de nature à la fois tuber- 
culeuse et mélanique , étaient comme semées sur la surface 
ädhérente des épiploons, adhérentes par un point de leur 
surface, libres et comme flottantes par le reste de leur 
étendue. La surface épiploique à laquelle elles adhéraient 
était granuleuse au toucher, la surface opposée était lisse et 
humide, à peu près comme dans l’état naturel. Il y avait une 
assez grande quantité de mucosilés dans l’œsophage et dans 
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l'estomac, le cœur était plein d’un sang noirätre, le foie 
volumineux, d’un gris noir, et très flasque. Il n’y avait 
aucune trace de tubercules ailleurs que dans les épi- 
ploons (1). 

M. Newport a fait sur les insectes des peines basées 
sur le même principe, qui conduisent au même résultat. 
Après les avoir soumis pendant un certain temps à des con- 
ditions antihygiéniques telles que des alternatives de chaleur 
et de froid, l’entassement dans un très petit espace, une 
nourriture détériorée , il les a ouverts, et a trouvé dans 
différentes parties de leur corps et surtout dans les lames 
de tissu cellulaire intermusculaire, une matière blanchâtre, 
opaque, amorphe ou granulée, qu’il a reconnue, dit-il, pour 
de la matière tuberculeuse., On voit quel rapport intime lie 
ces résullats à ceux que j'ai observés chez les animaux 
sur lesquels j’ai expérimenté et chez l’homme lui-même. 
Nous trouvons des expériences toules faites, et des résultats 
absolument semblables, chez ua grand nombre d'animaux 
plus rapprochés de l’homme que les précédents. La classe 
des mammifères nous en offre plusieurs, et parmi les carnas- 
siers, et parmi les herbivores; exemple : le lion, le singe, et 
les vaches à lait des environs de Paris. Les uns et les autres 
deviennent tuberculeux après quelque temps de réclusion 
dans les ménageries et dans les étables. On s’est attaché 
surtout à voir, dans les affections tuberculeuses des animaux 
que renferment nos ménageries, le résultat d’un changement 
de climat, et l’on n’a pas assez tenu compte de l’influence des 
conditions hygiéniques nouvelles dans lesquelles ils sont pla- 
cés, de la perte de leur liberté, de l’espace étroit dans lequel 
on les renferme, du défaut d’air et d'exercice auquel on les 
condamne, eux destinés par la nature de leur organisation, à 


(M. Cazalis, prosecteur du cours de M. Magendie au Collége de France, 
m'a dit dernièrement avoir tenté sur les animaux diverses expcriencesann- 


lognes aux miennes, et avoir obtenu le même résultat. 
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la hberté la plus entière, à la vie la plus active, à l'air le plus 
pur, à une nourriture toujours fraîche. Plusieurs oiseaux de 
volière sont dans je même cas. Les exemples que jai 

_cités et chez les hommes et chez les animaux inférieurs, la 
similitude des effets sous l'influence des mêmes causes, 
prouvent évidemment que les conditions antihygiéniques ont 
au moins autant de part que les influences du climat à 

la production de la cachexie tuberculeuse chez les animaux 

. de nos ménageries. Ainsi, il reste établi, par des exemples 

_Lirés à la fois de l’homme et des animaux, que l'habitation 

 dausun espace tropétroit, mal éclairé et mal aéré, humide ou 

. froid, que la respiration d’un air impur et le défaut d’exer- 
cice, surtout quand ces circonstances sont alliées à une 

. nourriture malsaine ou insuflisante, peuvent, à la longue, 

placer les individus soumis à ces influences dans des condi- 
tions telles de nutrition , qu’il en résulte une prédisposition 

-aux formations tuberculeuses, et bientôt un travail de tu- 

. berculisation si ces influences continuent, ou bien si une 
cause excitante vient mettre en jeu la prédisposition acquise. 
Ces faits donnent à réfléchir sur les conséquences que peut 
avoir le système cellulaire introduit de nos jours dans les 
maisons de détention , et que l’on semble vouloir admettre 
comme principe général d'organisation de ces maisons. On 
voit qu’en admettant ce système, l'administration aura be- 
soin de prendre des mesures pour diminuer et écarter autant 
que possible les conditions antihygiéniques, dont queiques- 
unes lui sont inhérentes et d’autres seulement accessoires. 

Les mêmes réflexions pourraient être faites à propos de 
quelques-uns de nos grands établissements industriels, où 
le système cellulaire se trouve naturellement établi, soit par 
les besoins du travail, soit par les intérêts du maître, ou 
quelquefois par l’incurie de l’ouvrier. L'expérience ne 
prouve que trop, dans quelques-uns d’entre eux, combien 
sont funestes les conséquences qui peuvent se rattacher à 
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ce système, ou bien aux dispositions plus ou moins pronon- 
cées qui le représentent ; tels sont les mineurs (1), les ouvriers 
employés dans ies carrières (2), les rémouleurs (3), les 
ouyriers qui préparent les plumes (4) et ceux qui font les 
brosses (5); tels sont encore, les cordonniers, les Batteurs 
de chanvre, les tailleurs, etc. Dans les professions que je 
viens de citer, il y a, outre l'influence que je signale, 
action sur les poumons des particules métalliques et non- 
métalliques mêlées à l'air que. respirent les ouvriers; mais | 
on ne peut nier que les conditions antihygiéniques dans 
lesquelles vivent ces ouvriers n’aient au moins autant de part 
que la respiration des particules métalliques ou autres , 
dans le développement de la phthisie pulmonaire à laquelle 
succombent ces malheureux. Telle est aussi l’opinion de 
M: Andral (6). Au reste, n’oublions pas que le problème 
représenté par chaque profession se compose ordinairement 
‘de plusieurs éléments , et qu’il est difficile, dans beaucoup 
de cas, de bien apprécier la part de chacun de ces éléments 
dans Ja production des effets qui sont observés. De là les 
exceptions aux faits généraux. | 

60 Jusqu’ici mes observations ne fournissent rien de précis 
sur la question de l'influence des climats: je me borne à 
constater, à ce propos, que l’état de la science ne permet 
d'emprunter à cette question aucune donnée qui puisse 
servir au diagnostic de la première période de la phthisie 
pulmonaire. Cette affection, dit M. Andral (7), « se montre 
sous toutes les latitudes ; sa fréquence ne croît pas en raison : 


t) Æ FA Trad. de Laënnec, 2° édit., p. 137. 

(2) Observ. de capilis affect. — Leblanc, Œuvres chirurg. , vol. F 
585. 

(3) Journal chirurg. du nord d’Anglet., vol. 4, p. 86. Knight. 

(4) Benoiston de Chateauneuf, 

(5) Idem. 

(6) Auscultation médiate, édit. de 1837, vol. 1 , p. 324. 

(7) Ibid. , vol. 2, p. 163. 
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directe de l’abaissement de la température ; elle ne s’accroit 
pas constamment non plus à mesure que la température s’é- 
lève. Elle est’ peu fréquente dans les pays très chauds ou 
très froids, dans lesquels la température ne change pas 
brusquement. Elle a son maximum de fréquence, dans les 
_ contrées où existent continuellement de grandes et irrégu- 
lières variations de température. » M. Clark va plus loin 
que M. Andral : il conclut de ses recherches statistiques, 
« qu’il n’y a encore rien de positif sur l’influence des climats, 
comme cause prédisposante à la phthisie pulmonaire » (1). 
On voit qu’il est impossible de tirer de pareilles données 
aucun principe de diagnostic. | 
7° Quant à l'influence des temps et des saisons, les malades 
. de nos observations se divisent sous ce rapport en deux 
classes, Dans l’une de ces classes, se trouvent les malades 
qui toute leur vie ont eu une disposition particulière à s’en- 
. rhumer et à tousser, surtout dans les temps froids et humides, 
et sous l'influence des changements brusques de la tempéra- 
ture. Si l’on recherche dans quelles conditions d’hérédité et 
de constitution se trouvent ces malades, on reconnaît que ce 
sont ceux qui, selon toute apparence, ont apporté en naissant 
la prédisposition à la phthisie pulmonaire. Dans la seconde 
classe se rangent les malades chez lesquels cette sensibilité 
au froid , à l'humidité, etc., sensibilité qui se manifeste par 
des rhumes et de la toux, ne s’est développée qu’à une 
certaine époque de leur vie. En général, l’histoire de ces 
malades montre que leur constitution primitive était saine, 
qu’ils sont nés de parents sains, qu’ils se sont toujours assez 
bien portés jusqu’à une certaine époque , à laquelle leur 
santé s’est altérée avec leur constitution, sous l’influence 
prolongée de certaines conditions antihygiéniques; et on 
constate, le plus ordinairement, que cette époque est la 
même que celle à laquelle s’est développée leur sensibilité 
(1) Traité de la consomption , p. 200. 
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aux influences atmosphériques. Ainsi, dans un cas, phthisie 
héréditaire, sensibilité au froid, etc., datant de la naissance ; 
dans l’autre, phthisie accidentelle, sensibilité au froid, etc., 
datant de l’époque à laquelle: la constitution a ressenti 
l'influence des causes générales qui ont développé la cachexie 
tuberculeuse. Dans ce dernier cas, la sensibilité morbide | 
contractée par le système respiratoire ne se manifeste que 
lorsque l’attération de la constitution a été rendue sensible, 
par quelques-uns des phénomènes que j'ai décrits sous le 
nom de symptômes généraux, et que j'ai dit commencer la 
série des phénomènes de la fièvre heclique. 

Dans l’un comme dans l’autre des deux cas que je viens 
d'exposer, la facilité bien constatée à s’enrhumer et à 
tousser lors des temps froids et humides, lors des variations 
brusques de température, peut être d’une assez grande 
importance diagnostique, lorsque déjà on a d’autres raisons 
de soupçonner l'existence d’une phthisie. D'ailleurs, on con- . 
çoit que la valeur diagnostique de celte circonstance serait 
proportionnée à l’accord dans lequel elle se trouverait, dans 
un cas, avec les circonstances qui accompagnent la phthisie À 
héréditaire, dans l’autre, avec les circonstances qui précédent 
et accompagnent la phthisie acquise. | 

80 Les passions tristes, les chagrins de ménage, les revers 
de fortune, la mort de personnes très chères, ont paru, 
chez plusieurs de nos malades, avoir une grande part au 
développement des symptômes de phthisie qui se sont mon- 
trés peu de temps après les accidents qui occasionnaient ces. 
chagrins. Mais je me garderais bien de dire, comme Laënnec, 
« que presque toutes les personnes devenues phthisiques, 
sans y être prédisposées par leur constitution, paraissent 
devoir à cette cause (les passions tristes) l’origine de leur. 
maladie(1).» Il me semble au contraire que les malades chez 
lesquels des chagrins profonds et prolongés paraissent être 


(1) Auscultation médiate; édit, de M. Andral, t. 2, p. 8. 
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la seule cause à laquelle on puisse attribuer la phthisie, 
sont l'exception, au lieu d’être la règle générale. 

9° Les excès vénériens et alcooliques portés à un haut 
degré et long-temps prolongés, soit seuls, soit combinés 
ensemble ou avec quelques-unes des circonstances précé- 
 dentes, ont eu, chez plusieurs de nos malades, une in- 
fluence bien manifeste sur le développement de la phthisie ; 
les malades eux-mêmes reportaient leur pensée vers cette 
cause, qui, quelquefois, était la seule que l’on püt accuser. 
J'ai vu succomber ainsi à la phthisie, des individus qui, par 
leurs antécédents, par leurs circonstances d’hérédité, par 
leur constitution robuste, leur tempérament sanguin, leur 
santé primitive toujours très bonne, éloignaient au plus 
haut degré la pensée d’une phthisie, et qui n’étaient tombés 
. dans l’état où nous les voyions que depuis leurs habitudes 
_ de débauche et d’ivrognerie. | 

Ceux de nos malades qui ont dû leur phthisie à l'in- 
fluence de quelques-unes des circonstances antihygiéniques 
que je viens de passer en revue, ont en général présenté la 
marche aiguë de la phthisie. Ils ont succombé d’autant plus 
rapidement que ces circonstances se sont réunies en plus 
grand nombre, que leur influence a été plus prononcée, 
plus continue et plus long-temps persistante. Tout étant égal 
d’ailleurs, il m’a paru que chez les individus à constitution 
primitive moins forte, il a suffi, pour développer la phthisie , 
. d’une moindre influence des causes précédentes, que chez 
les sujets à constitution beaucoup plus robuste. 

Les excès de travail physique, réunis à une mauvaise 
alimentation, à la privation du sommeil, à la respiration 
d’un mauvais air, sont, parmi les circonstances antihygié- 
hiqués que je viens d'exposer, celles qui m'ont paru 
exercer la plus fâcheuse influence. En somme, l'influence 
prolongée d’un travail physique excessif, de la privation 
du sommeil, d’une alimentation malsaine et insuffisante, 

31 
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de l'habitation dans un espace étroit, de la respiration 
d’un air vicié, d’une vie trop sédentaire, des passions 
tristes portées à un haut degré, des excès vénériens et al- 
cooliques poussés très loin, peut, à elle seule, déveiopper 
la cachexie tuberculeuse , et par suite la phthisie pulmo- 
naire, Chez un individu qui n’y était nullement prédisposé. 
Cette influence se fait sentir d’autant plus rapidement, que 
les circonstances précédentes sont plus nombreuses et plus 
prononcées. Une seule de ces conditions antihygiéniques, 
par exemple l’habitation dans un espace étroit, dans un 
lieu froid et humide, où l'air est mal renouvelé, où le 
soleil pénètre difficilement, où le malade passe une grande 
partie de sa vie, suffit à développer la phthisie pulmonaire. 
La grande activité de l’une de ces funestes conditions an- 
tihygiéniques peut produire les mêmes résultats que plu- 
sieurs d’entr’elles réunies. La longue durée d’action de quel- 
qu’une de ces circonstances, peut également, même en 
supposant son action très faible, entraîner à la longue les 
mêmes désordres; mais la gravité de ces désordres et la 
rapidité de leur développement, le caractère aigu et grave 
de la phthisie acquise sous ces influences, sont en raison 
directe de leur nombre, de leur activité et de leur durée 
d'action. Si l’on constate, chez un malade soupçonné de 
phthisie, l’existence antécédente de quelques-unes de ces 
conditions antihygiéniques, le diagnostic que cette circon- 
stance autorise est d’autant plus certain ou plus probable, 
que ces conditions antihygiéniques ont été plus nombreuses, 
que leur influence s’est exercée plus long-temps et à un 
degré plus élevé. La certitude du diagnostic devient com- 
plète, s’il existe un rapport exact entre les époques où ces 
influences antihygiéniques se sont exercées, et l'époque où 
ont apparu les symptômes qui autorisent le soupçoh de 
phthisie pulmonaire. 

Les faits que j'ai avancés dans ce chapitre me semblent 
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trop importants pour l’histtoire de l’étiologie, du mode d’ori- 
gine, de la marche de la phthisie, et par conséquent pour 
l’histoire de son traitement préventif et curatif, pour que je 


| puisse me dispenser de donner quelques observations à l’ap- 


pui. J'ai choisi les suivantes, que j’abrège autant que pos- 


sible, afin de ne pas détourner l'attention du sujet principal, 
et dans lesquelles on verra figurer, tantôt seules, tantôt 


. combinées entre elles, la plupart des circonstances anti- 


. 


hygiéniques capables de PRodauee | la cachexie tuberculeuse 


et la phthisie pulmonaire. 


re Osservarion. — Phthisie pulmonaire et intestinale causée 
par des fatigues physiques jointes à une alimentation insuffisante 


et malsaine. 


Ün écrivain public, nommé Bardoux, âgé de 44 ans, d'une con- 
stitution très forte, d'un tempérament très sanguin, d'une santé 
ordinairement parfaite, entra à l'hôpital de la Charité le 1> février 
1837 (n° 13 de la salle Saint-Louis, service de M. Andral) 

Son père et sa mère, d’une constitution très robuste , d’un tempé- 


. rament éminemment sanguin , étaient morts tous deux , l’un à 80 


ans, l’autre à 67 ans, des suites d’une attaque te qui les 
avait laissés paralysés. 1l n'avait zu frères nt sœurs. 

Jusqu’à l'âge de 37 ans, Bardoux jouit d’une parfaite santé, n éprou- 
vant jamais ni rhumes, ni toux, ni faiblesse, enfin pas la plus légère 


. maladie. A cet âge il vint habiter Paris, entra comme commis dans un. 


bureau , changea tout-à-coup son existence paisible contre une exis- 
tence très active, et partagea sa vie entre le. travail de bureau et des 
courses dans la ville, courses très éloignées, très précipitées, quelque- 
fois continuelles du matin au soir, et toujours très pénibles. A'abord, 

sa nourriture fut assez bonne, mais ses repas étaient Lu a 
irréguliers et précipités; ses digestions devinrent pénibles; plus tara, 


son salaire diminua, sa nourriture devint malsaine, fort souvent 


insuffisante , et cepencant son travail ne fit qu'augmenter, Long- 
temps sa constitution résista à ces funestes influences; ce ne fut 
que quelques mois avant son entrée à l’hôpital que sa santé com- 
menca à faiblir, sa constitution à s’altérer, ses forces à diminuer. 
Un état de malaise général, de langueur, d'impossibilité , de 
suffire aux travaux qu'il accomplissait facilement autrefois, se ma- 
nifesta; puis, quelques, rhumes, une sensibilité inaccoutumée au 
froid, à l'humidité, aux variations atmosphériques ; puis, enfin, un 
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peu de frisson suivi de chaleur dans certains moments de la journée, 
et un peu d’amaigrissement. Toutefois, le. sommeil s'était conservé 
assez bon. Un point de côté à droite, une fièvre assez intense et 
un peu de dévoiement, qu'il ressentit quelques jours avant son en- 
trée, le déterminèrent à venir demander un lit à l'hôpital. Les in- 
fluences antihygiéniques que j'ai signalées précédemment , étaient 
d'ailleurs les seules qu'il eût subies. 

Pendant son séjour à l'hôpital, on observa la plupart des signes 
locaux et généraux que je décrirai dans les chapitres suivants, comme 
appartenant aux première et deuxième périodes de la phthisie. On 
remarqua surtout, parmi les signes locaux, un rappetissement , un 
affaissement très considérables du sommet gauche de la poitrine. Les 
signes locaux, au lieu d'être, comme ordinairement , limités au som- 
met de la poitrine, occupaient à peu près toute la hauteur des régions 
antérieures de cette cavité, offrant cà et là des lieux de maximum 
et de minimum, mais, en général , décroissant du sommet à la base. 
La voix du malade était un peu voilée, faible, légèrement rauque, 
à ton un peu grave et comme un peu difficile. Mais le fait le plus 
remarquable de l’histoire symptomatique de ce malade, a été l’ab- 
sence complète de toux, soit avant, soit après son entrée à l’hôpi- 
tal, et cela jusqu’à sa mort, qui arriva plus vite qu'on ne s’y atten- 
dait ; elle eut lieu le 18 mars, un mois après l’entrée du malade, 
quatre mois environ après le début des phénomènes de fièvre hec- 
tique. Elle parut être causée par une rapide asphyxie. 

À l'autopsie, on constata que la muqueuse laryngée et trachéenne 
n'offrait aucune altération, ni dans son épaisseur, ni dans sa consis- 
tance , ni même dans sa couleur. 

Le poumon droit était libre sur toute sa surface, maïs infiltré dans 
toute son étendue d’une grande quantité de tubercules #iliaires, les 
uns isokfs, les autres réunis en groupes, occupant surtout la péri- 
phérie de l'organe; plus nombreux à son sommet , où quelques-uns 
étaient ramollis ou creusés de très petites cavernes ; du reste, inéga- 
lement dispersés sur le reste de l’étendue de ce poumon. L'infiltra- 
tion tuberculeuse du poumon gauche offrait exactement les mêmes 
caractères, la même disposition ; seulement , elle était encore plus 
confluente et plus avancée. Cette extrême abondance de la sécrétion 
tuberculeuse sur les deux poumons, rend bien compte des phéno- 
mènes d’asphyxie qui ont accompagné la mort du malade. 1 

Une épaisse fausse membrane emprisonnait le poumon droit, le 
réduisait aux deux tiers de son volume normal, et le faisait adhérer à 
la paroi costale dans toute l’étendue de sa moitié supérieure. Comme 
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le poumon qu'elle recouvruit, cette fausse membrane était infiltrée 
d'une grande quantité de ihaeais miliaires. 

Après avoir enlevé de la poitrine le cœur et les poumons, on s'est 
assuré par la mensuration que les diamètres du sommet gauche du 


_ thorax étaient plus petits que ceux du sommet droit. 


Les ganglions bronchiques et mésentériques , beaucoup augmentés 
de volume, étaient parsemés, dans leur épaisseur , de granulations 
miliaires semblables à celles qui occupaient les poumons. Plusieurs 
étaient ramoilis et suppurés. 

Toute la surface du péritoine était recouverte d'une pe 
pseudo-membraneuse d’ancienne formation, infiltrée de granula- 
tions tuberculeuses miliaires, Fe que les fausses membranes 
pleurétiques. La même inflirétion tuberculeuse se remarquait sur 
une grande partie de l'étendue de l'intestin grêle; dans beaucoup, 
de points de l’iléon on trouvait des ulcérations; l’une d'elles com- 
muniquait avec la cavité du péritoine; une épaisse couche de matière 
pseudo-membraneuse récente se remarquait sur ces parties. 

Aucune trace de tubercules n’existait sur les autres viscères abdo- 
minaux. 


Beaucoup de faits importants nous sont offerts par celte 


observation : la phthisie aiguë développée chez un individu 


quesa constitution et ses conditions d’hérédité semblaient de- 


voir protéger contre cette affection ; — la marche aiguë, et la 


forme miliaire de cette phthisie acquise ; —la grande activité, 
la continuité d’action, l'influence prolongée de deux causes 
puissantes, la dépense excessive des forces physiques et la ré- 
paration incomplète de ces forces, qui ont été nécessaires pour 


_ entraîner la cachexie tuberculeuse et la phthisie pulmonaire, 


chez un malade aussi bien constituéet né de parents sains; — 
l'apparition des premiers symptômes de fièvre hectique six 
ans et demi seulement après le moment où ces influences 
antihygiéniques ont commencé à s'exercer; — le trouble des 
fonctions digestives, qui, parmi les symptômes généraux, a 
été un des premiers à apparaître , et la confluence, la gravité 
de l’éruption tuberculeuse qui s’est faite sur le canal intes- 
tinal, coincidant avec la nature spéciale de l’une des deux 
causes qui ont amené la cachexie tuberculeuse (alimentation 
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malsaine et insuffisante), nature telle que son influence a dû 
porter spécialement sur la fonction et sur l'appareil de la 
digestion. Dans l’une des observations suivantes, nous 
verrons la principale jetée tuberculeuse se faire sur les 
reins, à la suite d’une cachexie dont la cause. principale 
(excès vénériens) s'était exercée sur le système génito- 
urinaire ; preuve qu’une cachexie tuberculeuse étant 
donnée, le travail de tuberculisation tend, en général, 

à s’effectuer sur les organes où il est appelé par l'excitation 
ge, la plus forte et la plus prolongée. 

La voix présentait les caractères morbides que j’ai décrits 
au chap. VIE, S 3, n° 1, comme signes de phthisie pulmonaire; 
et cependant, aucune altération, quelque légère qu’on la 
suppose, n'existait ni dans le larynx, ni dans la trachée; 
preuve que ces caractères morbides de la voix peuvent 
dépendre de toute autre cause que d’une altération maté- 
rielle du larynx et de la trachée. wa | 

Une diminution considérable du volume du sommet gau- 
che de la poitrine avait pour cause la diminution de volume 
du sommet du poumon correspondant, et non pas les cavernes 
pulmonaires, qui étaient trop petites et en trop petit nombre 
pour avoir quelque influence sur la forme de la poitrine. 

Ce malade, enfin, est un exemple de phthisie arrivée à 
la troisième période, sans que jamais il aù existé de toux. 
À peine le malade avait-il toussé un peu à à l’époque de ses 
derniers rhumes, et encore cette toux avait-elle été si lé- 
gère et Si rare qu’il n’en conservait qu’un faible souvenir. 
: Nous trouverons un autre exemple se ce fait dans l'une des 
observations suivantes. 


ITe Ossrrvarion. — Phthisie pulmonaire et intestinale causée par 
des excès de travaux physiques, par une alimentation malsaine, 
et par des chagrins , auxquels sont venus se joindre ensuite de 
mauvaises PA T1 d'habitation. 


Pierre Doreau, âgé de 55. ans, inspecteur des fiacres, entra Je 16 
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février 1837 à l'hôpital dela Charité (numéro 8 de la salle Sainte 
Louis , service de M. Andral }. 

Sa constitution était assez forte, sa poitrine bien fe sa. santé 
P nmite très bonne; autrefois il avait eu beaucoup d'embonpoint. 
_ Son père et sa mère, tous deux d’une forte constitution et d’une 
santé ordinaire parfaite , étaient morts, disait-il, de vieillesse, l’un à 
78 ans , l’autre à 84 ans. Il avait wre sœur de 58 ans, et un frère de 
45 ans, qui tous deux étaient bien constitués et toujours bien 
portants. | 

Jusqu’à l’âge de 43 ans, Doreau avait toujours jeui d’une parfaite 
santé. Jamais , jusque là, il n'avait éprouvé ni rhumes, ni toux, De 
18 à 23 ans, appelé aux armées, il avait supporté les fatigues mili- 
taires sans que sa santé en ressentît jamais la plus légère influence. Il 
est vrai que, jusqu'à cet âge, les conditions hygiéniques dans les- 
quelles il avait véeu avaient toujours été bonnes, 
À 43 ans il vint habiter Paris. Bientôt 1l tomba dans l'indigence, 
et se trouva obligé, pour vivre, de se livrer à un travail qui dépas- 
sait de beaucoup ses forces, et que cependant il augmentait chaque 
jour en proportion de la diminution de ses ressources. Sa nour- 
_ riture se composait d'aliments assez abondants, mais de mauvaise 
qualité. De violents chagrins, mêlés de regrets sur sa position 
passée , vinrent se joindre aux influences précédentes. Au bout de 
peu de temps , sa santé Ss'affaiblit, sa constitution s'altéra, ses 
forces diminuèrent ; un état de malaise et de langueur générale vint 
s'emparer de tout son être ; il commenca à tousser et à s'enrhumer ; 
les rhumes et la toux devinrent plus fréquents, plus faciles à con- 
tracter , plus longs à disparaître ; et, dès cette époque, l’altération de 
sa santé devint encore plus sensible. Néanmoins, il essuyait tou- 
jours les mêmes fatigues et les mêmes privations. Au bout de 
dix ans de cette vie de chagrins, de travail excessif, etc., il eut une 
fluxion de poitrine à droite, qui fut le signal d’une nouvelle aggra- 
vation de son état morbide. Six mois avant son entrée, cette aggra- 
vation devint encore plus prononcée à propos d’une nouvelle aug- 
mentation de travail. Un peu plus tard, sa misère s'accroissant avec 
son impuissance , il fut obligé de changer l'habitation assez saine qu'i 
‘avait eue jasqu'alors, contre une habitation étroite, froide et mal 
aérée. Les chagrins occasionnés par ses malheurs augmentèrent d’au 
tant plus, que le malade avait une ame plus faite pour sentir vive- 
-ment sa position. Aussi, deux mois avant son entrée, les symptômes 
-de son affection s'aggravèrent-ils beaucoup : l'amaigrissement devint 
rapide , le sommeil de la nuit incomplet, agité, et l'affaiblissement 
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sénéral beaucoup plus grand. Les soirs, vers les quatre ou cinq 
heures, il survenait, assez régulièrement , une recrudescence fébrile 
très prononcée. Jamais ce malade n’avait eu d’hémoptysie. Dès le 
moment de son entrée, on trouva, à l’examen de sa poitrine, tous les 
signes du passage de la phthisie pulmonaire du premier au second 
degré, et du second degré au troisième. Me fondant sur la marche 
générale de la maladie, j'émis l’opinion que la phthisie était con- 
fluente et de forme exclusivement miliaire, que sa marche serait 
aiguë et la mort rapide. Successivement les phénomènes locaux 
et généraux augmentèrent ; ces derniers surtout acquirent un très 
haut degré d'intensité : la pean était brûlante et d’une sécheresse 
aride ; le frisson qui précédait la fièvre était très fort, et, toute la nuit, 
le sommeil était très agité. Un dévoiement abohdiot survint dans les 
huit derniers jours; le malade resta plusieurs j jours us une sorte 
de coma, et mourut le 11 mars 1859 

Dès le moment de son entrée , sa voix avait offert, à un léger de- 

gré il est vrai, les caractères de faiblesse , de production un peu dif- 
ficile, de timbre voilé et de ton légèrement grave, qui accompagnent 
ordinairement la voix des phthisiques au premier degré. 1 1: 

*_ A l'autopsie, la trachée et le larynx ne présentèrent pas la moindre 
trace d’altération. Une tuberculisation, de forme exclusivement mi- 
 liaire, extrêmement confluente, dans beaucoup de points disposée en 
groupes, dont les plus volumineux étaient au sommet des poumons, 
quelques-uns ‘creusés à leur centre de cavernes, les unes capables 
seulement de contenir une tête d’épingle, les autres capables de con- 
tenir une noix. À mesure qu’on s'éloignait du somimet des poumons, 
l'infiltration tuberculeuse devenait moins abondante et plus isolée. 
Elle s'étendait jusqu'à la lame antérieure du poumon droit. Sur le 
poumon gauche, l'infiltration tuberculeuse, presque nulle dans les 
régions antérieures, semblait s'être portée tout entiere sur les parties 
postérieures. Quelques anciennes adhérences celluleuses existaient 
entre divers points de la surface des poumons et la paroi costale. 

Toute la surface du péritoine était recouverte d'une couche 

pseudo-membraneuse récente. Des ulcérations tuberculeuses, coupées 
à pic, profondes, dont le nombre et l'étendue augmentaient à mesure 
qu'on se rapprochait du cœcum, occupaient presque toute la longueur 
de l'iléon. Deux de ces ulcérations avaient perforé toute l'épaisseur de 
la paroi intestinale, près du cœcum : de là la péritonite. Foie sain, 
sans aucune trâce des caractères du foie gras. Aucune trace d'alté- 
ration notable, ni d'infiltration tuberculeuse sur aucun des viscères 
de l'abdomen, | 
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Des inflüences très puissantes et très nombreuses se sont 
réunies ici, pour faire naître la cachexie tuberculeuse et la 
phthisie pulmonaire , chez un sujet qui n’y était prédisposé 
ni par sa constitution ni par ses conditions d’hérédité : dé- 
pense excessive de forces physiques, nourriture malsaine, 
chagrins, puis mauvaises conditions d'habitation; aussi, les 
premiers effets ont-ils suivi de près la première influence 
des causes. Le degré et le nombre des influences antihygié- 
niques n’ont fait qu'augmenter successivement ; aussi la 
marche de la phthisie a-t-elle toujours présenté un carac- 
tère d’acuité très prononcé; aussi cette marche s’est-elle 
accru, dans les dernières années surtout, suivant un mou- 
vement accéléré; aussi, la phthisie était-elle exclusivement 
de forme miliaire. La mort a eu lieu 12 ans après la première 
influence des causes. Parmi ces causes, il en est une qui a 
dû exercer une action spéciale sur les fonctions digestives 
et sur l’appareil de ce nom (l'alimentation malsaine ) ; 
aussi, la sécrétion tuberculeuse s’est-elle produite à un très 
haut degré sur les parois intestinales. Le développement de 
la disposition particulière à s’enrhumer et à tousser a suivi 
d'assez près l’action des influences antihygiéniques précitées, 
et date seulement de cette époque. Cette disposition s’est 
développée à un haut degré; des rhumes très fréquents ont 
eu lieu ; aussi l’infiltration tuberculeuse du poumon était- 
elle très confluente. Diverses époques de la vie du malade 
ont été marquées par une sur-activité des influences antihy- 
giéniques , par une aggravation dans les symptômes, et ces 
mêmes époques se retracent en quelque sorte dans les 
poumons par les éruptions tuberculeuses de diverses dates 
qui s’y faisaient remarquer. Malgré la grande sensibilité 
du malade, malgré la violence et la longue influence des 
chagrins qu'il a éprouvés, aucune trace de tubercules n’a 
été trouvée dans les centres nerveux; ce qui est une 
raison de penser, ou bien que le travail de tuberculisa- 
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tion , lors même qu’il est excité par une cachexie tuber- 
culeuse générale très puisssante , n’a que fort peu de ten- 
dance à s'établir sur la pulpe nerveuse, ou bien qu’une 
excitation seulement morale ne suffit pas à l’y attirer et à l'y 
fixer, et que peut-être ,'comme nous le voyons pour les sys- 
 tèmes digestif et respiratoire, comme nous le verrons dans 
l’une des observations suivantes pour le système urinaire, 
une excitation physique, matérielle et directe, est néces- 
saire pour fixer sur l'appareil nerveux la sécrétion tubercu- 
leuse. Chez l’un des malades des observations suivantes, 
nous allons voir, en effet, que des excès vénériens avaient 
causé une cachexie tuberculeuse générale très prononcée, 
une formation tuberculeuse dans le tissu des reins et des 
poumons, et-un ramollissement de la pulpe nerveuse de 
la moelle épinière, sans que ce ramollissement K Prés 
aucun caractère tuberculeux. 

Chez le malade de cette observation, comme chez le 
malade précédent, le caractère voilé, grave et faible de la 
voix, ne correspondait à aucune altération physique du 
larynx ni de la trachée. 


TI Osservarion. — Phthisie pulmonaire causée par une ali- 

mentation long-temps insuffisante, et plus tard, par l'action , - 
long-temps continuée, de parler. et de crier tout le jour en plein 
air’. 


Gouder, marchand en plein air, âgé de 57 ans, entra, le 26 août 
1856, à l’hôpital de la Pitié (n° 13 de la salle St- Léon, service de 
M. Andral) }. Ce malade était d’une constitution forte, d'un tempé- 
rament sanguin; sa poitrine offrait un développement et une régu- 
larité en rapport avec la bonne proportion des autres parties de son 
corps. Son père et sa mère, fortement constitués , toujours bien por- 
tants , étaient tous les deux morts d'accident. IL avait eu un frère et 
une sœur , d'une constitution robuste, d'une très bonne santé ordi- 
paire; le premier était aux armées, la seconde était morte, à 54 ans, 
d'une maladie dont il ignorait le nom et les symptômes. 

Gouder avait toujours joui d’une très bonne santé jusqu'à l’époque 
où , pendant une longue période de temps, il se trouva fort souvent 
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exposé à manquer de pain et à ne prendre que des repas très irrégu- 
liers et très insuflisants à soutenir ses forces. il tomba dès lors dans 
un état de lassitude générale, de faiblesse, de dégradation de la con- 
stitution d’amaigrissement , qui, sans se terminer par aucune maladie 
distincte, ne le laissèrent pas moins dans l'impuissance de tout travail 
physique. À quelque temps de là il se mit marchand en plein air, 
occupant ainsi toute sa journée à parler et à crier. Dès lors, l’alté- 
ration de sa santé augmenta suivant une progression rapidement 
croissante; et il contracta une disposition telle aux rhumes et à.la 
toux, que depuis cette époque, il resta presque continuellement en- 
rhumé , lui qui jamais, avant ce moment, n’avait eu ni rhumes ni 
toux. Ce fut surtout un an avant son entrée à l'hôpital que cette dis- 
position se manifesta, et avec elle un accroissement rapide dans les 
symptômes qu il avait éprouvés jusque-là. A partir de ce moment, l'a- 
maigrissement, la diminution des forces, l'impuissance absolue de se 
livrer à aucun des travaux physiques qui lui étaient si faciles autrefois, 
les symptômes fébriles hectiques, le retour assez régulier de ces symp- 
tômes vers la fin de la journée, se prononcèrent chaque jour davan- 
tage, d'autant plus que le malade avait persisté pendant long-temps 
dans l'exercice funeste de son état de marchand en plein air, malgré 
la dégradation chaque jour plus considérable de sa santé. 

Gouder entra le 26 août dns notre salle; il en sortit le 5 sep- 
tembre suivant, avec tous les signes de cavernes fort étendues, sous la 
clavicule droite principalement. 

Jamais il n'avait subi d’autres influences antihygiéniques que celles 
que j'ai mentionnées précédemment ; il n'avait point eu d'hémoptysie. 

La marche de la phthisie est ici bien évidente et bien 
simple : son élément général, c’est-à-dire la cachexie tu- 
‘berculeuse, se développe lentement sous l’influence très 
long-temps prolongée d’une alimentation très irrégulière et 
très insuffisante. Puis, sous l’empire de cette prédisposition 
générale aux formations tuberculeuses, à une époque où, 
selon toute apparence, des tuberculesn’existaient pas encore 
‘dans les poumons, une circonstance survient qui appelle sur 
les organes pulmonaires une irritation permanente et toute 
spéciale, et le travail de tuberculisation s’établit et s'effectue 
sur ces organes ; l'élément local de la phthisie pulmonaire 
s’est développé, et, dès ce moment, un accroissement rapide 
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se manifeste dans les symptômes ‘de fièvre hectique. C’est 
ainsi qu’il arrive presque toujours, ainsi que le démontrent 
nos observations, quand l'élément local de la phthisie pul- 
monaire est venu joindre son influence à l'influence déjà si 
faneste que son élément général exerce sur la CORRE 
du malade. ( 

Ici, ce n’est plus la mauvaise qualité de l'alimentation, 
d’après ce que nous ont appris les réponses bien précises du 
malade, mais son insuffisance, prolongée long-temps et à un 
haut degré, qui a entraîné le développement de la cachexie 
tuberculeuse. 

Avant l’action des influences locales (action de Sttée et 
de crier toute la journée en plein air \ auxquelles a été dû, 
selon toute apparence, le développement de l'élément local 
de la phthisie, c’est-à-dire le dépôt de la matière tubercu- 
leuse dans les poumons, on pouvait encore prévenir le déve- 
loppement complet de la phthisie pulmonaire, et peut-être 
ramener l'organisme à de bonnes conditions de santé, en 
plaçant le malade dans les conditions hygiéniques qui lui 
avaient manqué jusque là, en éloignant de lui les in- 
fluences d’irritation locale, capables de fixer sur les poumons 
le travail de tuberculisation que la cachexie tuberculeuse 
générale rendait imminent; au lieu que les espérances de 
‘guérison devenaient bien moindres après l’accomplissement 
de l’élément local de la maladie. On voit par là l'importance 
d’une observation attentive des .premières altérations qui se 
manifestent dans la santé d’un malade, d’une surveillance 
éclairée des influences sous lesquelles il se trouve, d’une 
interprétation judicieuse des effets qui se manifestent, de 
cette sage prévision de l’avenir que donne l’expérience des 
faits analogues, et, enfin, de cette prudente activité, 
éclairée aussi par l'expérience, qui tantôt prévient et tantôt 
combat , qui tient le malade en garde contre le danger qu le 
menace, et toujours veille auprès de lui. | 


DES CONDITIONS ANTIHYGIÉNIQUES. 493 
Remarquons l’âge de ce malade, 57 ans; beaucoup de nos 
malades phthisiques sont dans ce cas ; et chez tous ceux qui 
nous présentent ainsi un âge avancé, les détails de l’observa- 
tion nous montrent que nous avons eu affaire à une phthisie 
acquise, le plus souvent aiguë, de forme miliaire, causée 
par telles ou telles influences antihygiéniques ; rappelons- 
nous , à côté de ce fait, ce que j'ai dit dans un des chapitres 
précédents : que la phthisie acquise est de tous les âges, et 
qu’elle ne connaît de lois et de limites, sous ce rapport, que 
le moment d'action des influences antihygiéniques sous 
l'empire desquelles elle se développe. R 


IVe OsservaTion. — Phihisie pulmonaire causée par la privalion 
de sommeil, par le dérangement des heures habituelles de repos, 
par une vie trop recluse, et par la respiration d'un air vicié. 


Théodore Grisel, âgé de 33 ans, d’une constitution médiocre, 
mais assez bien développée; d'un tempérament nerveux; né d'un 
père et d'une ère bien constitués, d’une assez bonne santé ordinaire 
sans être robuste; ayant wa frère d'une constitution forte et tou- 
jours bien portant; avait toujours joui d’une bonne santé (1), et 
avait toujours vécu assez hygiéniquement , lorsque , six mois 
avant son entrée à l'hôpital, il renonca à son état de couvreur, 
quil ne trouvait point assez lucratif, pour se placer chez un mar- 
chand de vin. Là, son occupation régulière fat de passer toutes les 
nuits à entretenir un feu de fourneaux, dans une petite cuisine fort 
étroite, où l'air, à peine renouvelé, était toujours très chaud et 
altéré par les vapeurs de charbon et les diverses évaporations culi- 
naires. C’est dans cette même cuisine que, dans la matinée et dans la 
journée, il prenait un sommeil presque toujours interrompu. Ainsi, 
à une vie excessivement recluse se joignaient la respiration d'un air 
malsain , dans une atmosphère toujours très chaude, le dérangement 
et le trouble habituel du sommeil, et la privation absolue de repos 
pendant la nuit. Le malade resta sous ces influences pendant six mois. 
Du reste, sa nourriture était bonne, il se trouvait content de l’aug- 
mentation de ses ressources pécuniaires, il ne commettait d'excès en 


(1) Sauf quelques circonstances morbides qui ne méritent pas d’être 
citées , et une maladie de 47 jours qu'il éprouva à l’âge de 30 ans, maladie 
qui paraît avoir été une pleurésie, et qui ne laissa sur sa santé aucune trace 
de sun passage. 


494 SIGNES TIRÉS 


aucun genre ; énfin, il était à l'abri de toute autre influence anti- 
hygiénique: 


À partir de l'époque où Grisel se trouva exposé aux influences que 
nous venons de signaler, sa santé, disait-il, baissa sensiblement; il 
devint faible, languissant; chaque matin, au moment dese livrer au 
repos, toujours interrompu, qu'il prenait à des heures irrégulières , 
il éprouvait un malaise général , une pesanteur de tète, des envies de 
vomir et des vomissements , qui cessaient quand il allait passer quel- 
ques instants ou quelques heures au grand air ; lui-même sentait , en 
quelque sorte, ses forces se rétablir au milieu d’un air libre et pur. 
Bientôt, il commenca à tousser et à s'enrhumer, puis à maigrir. La 
toux , les rhumes, la diminution des forces, l’amaigrissement, le sen- 
timent de malaise et de souffrance générale augmentèrent chaque jour 
davantage. Deux mois avant son entrée, la perte de l'appétit vint se 
joindre à cessympiômes. Au moment de l'entrée du malade à l’hôpi- 
tal, les phénomènes généraux étaient très prononcés : peau chaude, 
sèche, faiblesse considérable; lessymptômes locaux observésétaient ceux 
qui appartiennent aux première et deuxième phases de la première 
période de la phthisie (Voyez chap. xrr. ordre d’appar. des symptô- 
mes). Nous pensâimes qu'il existait une phthisie aiguë, de forme mi- 
liaire. Plus tard, les symptômes locaux augmentèrent d'intensité, 
ceux de la troisième phase de la première période vinrent se joindre 
aux précédents ; ils offraient cela de remarquable qu'on les retrouvait 
tous, dans les différents points de la hauteur de la poitrine, dispersés 
çà et là assez irrégulièrement. Le malade n'eut point et n'avait ja- 
mais eu d’hémoptysie. Quant aux symptômes généraux, ils augmen- 
tèrent avec une grande rapidité et avec une extrême violence : 
là peau était brûlante et aride, la face portait l'empreinte d’une 
souffrance particulière, comme obscure et cependant profonde, qui 
décélait un mal à la fois puissant et insidieux; cette expression 
particulière se mêlait à un état de dyspnée très marqué. La face 
était d'un rouge brun, comme en état de turgescence. Cepen- 
dant, le malade, concentré en lui-même, parlait à peine et sem- 
blait ne se douter ni de la fièvre qui le consumait, ni du mal 
qui l’entraînait à la tombe avec une si grande rapidité; une agitation 
nerveuse très grande, une sorte d'état d'angoisse venaient, par mo- 
ments, assombrir encore cette scène; enfin, les yeux devinrent ha- | 
gards , des soubresauts de tendons et du délire se manifestèrent, 
puis des symptômes d’une asphyxie rapide, une respiration très 
anxieuse , un pouls très petit et excessivement fréquent, puis du 
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coma , et enfin la mort, qui eut lieu le 2 août : quelques jours avant 

le térme fatal, le malade avait eu un dévoiément assez abondant. : 
A l’autopsie, quelques légères ecchymoses furent la seule alté- 

ration que nous présenta, cà et là, la muqueuse gastro-intestinale. 


. Une légère ecchymose séro-sanguinolente, sous-piemérique , se ré- 
mafquait sur la surface des hémisphères cérébraux , au niveau de la 


section du crâne. La substance grise des circonvolutions cérébrales 
correspondantes à cette traînée d'ecchymoses offrait, dans l'épaisseur 
d'une demi-ligne seulement, un peu de ramollissement. Du reste, au- 
cune altération ne se remarquait sur le cerveau. 

Les deux poumons étaient, dans toute leur épaisseur, dans toute 
leur étendue, le siége d’une infiltration tuberculeuse exclusivement 
miliaire, tellement confluente que leur tissu était converti en 
une masse solide. Ces granulations, du volume de la tête d’une 
épingle ; étaient toutes ou presque toutes isolées et à l'état. de crudité. 


In “existait aucune trace de cavernes : une injection sanguine et sé- 


reuse très considérable occupait lé tissu pulmonaire intermédiaire 


aux granulations tuberculeuses. Le poumon gauche était adhérent 


par toute sa surface à la plèvre costale, au moyen d’une couche cel- 
luleuse. Quelques brides seulement faisaient adhérer le sommet du 


“ poumon droit au sommet de la poitrine. 


Ainsi, la privation du sommeil, le dérangement et le 


. trouble continuel du repos, une vie recluse, la respiration 


d’un air très vicié, se réunissent tout-à-coup, pour exercer 


leur influence sur un individu bien portant jusque là, et 
jusque là exempt de toute prédisposition à la phthisie pul- 


. monaire. Une cachexie tuberculeuse se développe, à sa 


- suite une disposition particulière aux rhumes et à la toux, 


enfin une phthisie pulmonaire tellement rapide et con- 
fluente , tellement aiguë, que le malade en est comme fou- 
droyé et qu’il saccombe avec les symptômes de l’asphyxie, 


au milieu de l'appareil fébrile le plus intense, tel que celui 


. quiaccompagne les maladies aiguës les plus violentes. L'effet 


. a été d'autant plus rapide et plus grave, que ses causes étaient 


plus nombreuses, plus puissantes et leur action plus conti- 
nue. Six mois ont sufli pour faire passer le malade , d’une 
très bonne santé habituelle à la mort, ét pour produire 
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les altérations profondes de la constitution qui précédent et 
qui suivent les formations tuberculeuses les plus abondantes. 
Sous de pareilles influences, avec une pareille marche de la 
maladie, la forme anatomique de la phthisie est exclusive- 
ment la forme miliaire. Une seule éruption tuberculeuse , 
mais une éruption excessivement abondante, a sufli pour 
remplir les poumons et asphyxier le malade. La maladie 
n’a point eu le temps de suivre ses périodes ordinaires. 
L'alimentation est restée toujours très bonne ; aucune 
influence ne s’est exercée spécialement sur le système di- 
gestif; aussi, malgré le haut degré de développement de 
la cachexie tuberculeuse, le travail de tuberculisation n’a 
fait aucune jetée sur l'intestin; il a concentré toute son 
action sur les poumons, qui, pendant six mois, avaient été 
exposés au contact d’un air très vicié, et, postérieurement, 
aux effets de rhumes très fréquents. 


V° Ossenvarion. Phthisie pulmonaire déterminée par les fatigues 
de la vie de bureau et les chagrins; l'influence de la grippe 
de 1837 venant se joindre ensuite aux causes précédentes. 


M. lé docteur Petit, inspecteur-adjoint des eaux de Vichy, me 
pria, au mois de février 1838, de voir avec lui M. R..., rue Laffite, 
42, et de lui dire ce que je pensais de l’état de sa poitrine. C'était 
un homme de 30 à 32 ans, d’une constitution médiocre, à poitrine 
peu développée, d'un tempérament à la fois lymphatique et nerveux. 
D’après les réponses que nous fit le malade, tout éloignait chez lui 
la pensée d’une prédisposition héréditaire à la phthisie. . 

Pendant une assez longue période de sa vie, période qui avait fini 
à 24 ans , M. R... avait été employé dans les bureaux du ministère. 
Là, la boiline appuyée contre une table, respirant un assez mau- 
vais air, à cause de l'étroitesse de la pièce dans laquelle il travaillait, 
il était du matin au soir occupé à écrire. Jusque là il s'était toujours 
très bien porté. Mais, dès lors, il tomba insensiblement dans un 
état de malaise général, de faiblesse, de langueur, d'état fébrile 
vague et ire égulier; vas tIuE cet état ne faisait que s’accr oître, et 
ne pouvant l’attribuer à d'autre cause qu’à sa vie de bureau , M. R.. 

y renonucça, et, dès ce moment, recouvra graduellement sa santé. Mais 


1 


4 
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des revers de fortune et de violents chagrins vinrent l'assaillir, et il 
se vit forcé, par la nécessité, de reprendre le travail qui déjà avait 
porté une atteinte assez profonde à sa santé ; mais, au bout de peu de 
temps, il retomba dans le même état morbide qui le lui avait fait 
abandonner, et cet état s'aggrava de plus en plus. Alors, survint 


la grippe de 1857. M. R... en fut atteint à un très haut degré, et 


elle revêtit chez lui cette forme que l’on a décrite sous le nom de 
grippe pectorale. Jusque là il n’avait jamais eu de fluxion de poi- 
trine, jamais de toux ni de rhumes. Mais, après sa convalescence 
de la grippe, convalescence qui fut fort longue, il s’apercut qu’il 
avait contracté une disposition toute particulière à s’enrhumer et à 
tousser; bientôt , la toux et les rhumes restèrent à peu près conti- 
nuels. M. R... était surtout devenu très sensible au froid, à l'hu- 
midité et aux variations brusques de la température. En même 
temps que se manifesta cette disposition aux rhumes et à la toux, 
il survint un sentiment de gêne, de, malaise, de douleur vague dans 
la poitrine, de difficulté dans la respiration. La santé, les forces, 


: lembonpoint du malade déclinèrent de plus en plus rapidement. 


Vers le matin d’abord, ensuite dans le milieu de la ‘ournée, puis 
9 J c) P 


. enfin vers le soir, il éprouva un état de malaise plus prononcé, plus 


d'accablement, et avec cela un peu de frisson, suivi de chaleur, de 


“ sueur et de toux. À peu près à cette époque, son sommeil commenca 
« àse troubler, et il eut, à quelque temps de distance, deux hémoptysies 


| assez abondantes , la seconde surtout. 


: 


Au moment où je vis le malade, on observait du côté de la poi- 
trine les symptômes locaux que je décrirai ailleurs comme apparte- 
nant à la première période de la phthisie pulmonaire. Les symp- 


.tômes généraux correspondants étaient proportionnellement beau- 


coup plus prononcés que les phénomènes locaux. Je dis à M. Petit 


# qu'il existait une infiltration tuberculeuse assez abondante dans le 


sommet du poumon droit, beaucoup moins considérable dans le 
sommet du poumon gauche. J'ajoutai que la marche de la phthisie 
serait aiguë, rapide, et que la mort arriverait probablement au bout 
de peu de temps, quoi qu'on fit pour la prévenir, attendu la trop 
grande confluence de l'infiltration tuberculeuse, le degré trop avancé 
de la cachexie tuberculeuse générale, et le caractère trop aigu de Îa 


. maladie. Néanmoins, pour retarder autant que possible le terme fatal, 


nous fimes faire une application de sangsues sous les clavicules , ce 
qui calma un peu, momentanément, l’acuité des phénomènes géné- 
raux, et nous envoyämes le malade à la campagne, en lui traçant 


32 
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un certain régime et une certaine manière de vivre. Quelques mois 
après, M. R..., retiré en Bourgogne, avait succombé à la marche très 
rapide de son affection. 

La disparition des funestes effets qui commençaient à 
se développer quand le malade, sagèment inspiré, s’est 
soustrait à leur cause; la réapparition de ces effets quand 
la nécessité a replacé le malade sous l'influence de cette 
même cause ; l’aggravation successive des phénomènes mor- 
_ bides, à mesure que les influences anthygiéniques se per- 
pétuent et s’augmentent (les chagrins), laissent voir dans 
tout son jour la funeste puissance de ces influences pour pro- 
duire l’altération de la constitution et la cachexie tuber- 
culeuse. L'épidémie de grippe est venu surprendre le malade 
au milieu de ces conditions. Alors, selon toute apparénce, 
l'élément local de la phthisie n’était pas encore développé; 
mais, dès ce moment, les phénomènes généraux se sont 
beaucoup aggravés, des phénomènes locaux sont survenus, - 
le dépôt de la matière tuberculeuse s’est effectué dans les 
poumons , la disposition aux rhumes et à la toux, la sensibi- 
lité au froid et à l'humidité se sont développées, et, dès 
lors, la maladie a été entraînée vers son terme fatal par une 
marche rapide. Cette influence de la grippe de 1837, s’est 
fait sentir chez un grand nombre des malades que j ’ai Ob- 
servés depuis cette époque. : 

Les mêmes influences qui’ont agi sur ce malades ’exercent 
sur beaucoup d'individus, et sont bien loin d'amener chez 
tous les mêmes résultats; ce qui fait penser que, par sa 
constitution (qui, d’après ce que nous avons dit, était médio- 
cre), M. R. avait quelque prédisposition à ce que ces influences 
eussent plus de prise sur lui que sur d’autres. De là ce prin- 
cipe d'hygiène privée et publique, que j'ai posé dans mes 
considérations sur le traitement préventif de la phthisie 
(chap. XV ) : que le choix d’un état, et, de la part de l’ad-. 
ministration , le chuix de ses employés quelconques, de- 
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_vraient être réglés, plus qu’on ne le fait, sur la santé et les 

prédispositions des individus. 
Si le malade, sagement conseillé, eût continué de se 

. soustraire à l'influence qui, à 24 ans, avait commencé à al- 

-térer sa constitution et sa santé; si, tout en subissant la né- 
cessité de sa nouvelle position, M. R., au lieu de reprendre 
sa vie de bureau, eût choisi une occupation plus convenable 
pour sa santé, tout porte à penser que la première atteinte 
portée à sa constitution n’aurait bientôt plus laissé aucune 
trace (1\; tandis que, au moment où elle tendait à disparaître 
tout-à-fait, les mêmes causes sont venues la réveiller et la 
multiplier sans cesse. Beaucoup de personnes sont dans ce 
cas : faute de réclamer des conseils éclairés et de donner 

. une bonne direction à leur genre de vie, elles commettent 

. imprudence sur imprudence, et aggravent elles-mêmes un 

mal qu’il eût été d’abord facile d’éteindre. 

Vie Onsenvarion. — Phthisie pulmonaire causée par des excès 
de travaux physiques, des veilles prolongees , l’intempeérance et 
des excès vénériens. | 
M.M..., de D... (département du Puy-de-Dôme), d’une constitu- 

tion vraiment athlétique , d’une force musculaire très grande, à poi 

trine large et bien faite, à tempérament essentiellement sanguin, 
né de parents robustes comme lui, comme lui aussi d'une santé par 
faite, abusa beaucoup de sa force et de sa constitution pendant une 
assez longue période d'années : excès d'efforts musculaires, poussés 
jusqu'aux plus grandes imprudences quand il s'agissait de montrer sa 
force ; excès vénériens et alcooliques ; veilles fréquentes et prolongées, 
soit en voyages, soit dans des parties de plaisir. Du reste, M. M... se 
nourrissait bien , n'avait jamais aucun chagrin, et respirait toujours 
un air très pur. Insensiblement, ses forces , sa santé, sur lesquelles il 
avait trop compté, diminuèrent , sa constitution se détériora ; et, 
comme les influences antihygténiques que nous venons d'indiquer 
n'étaient pas continues , mais passagères , seulement assez fréquem- 
ment renouvelées, cette altération de la constitution ne fut que très 
lente, très graduelle , et le malade, amené par degrés successifs à un 


(1) Toutefois, en dehors de l'influence précédente, restaient les cha- 
grins, bien capables à eux seuls de produire la phthisie pulmovaire. 
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affaiblissement dont il s'apercevait bien, mais dont il ne s'effrayait pas, 
se livra encore pendant long-temps à ses imprudences. Il fut ainsi con- 
duit, par degrés insensibles, à traverser toute la série des phénomènes 
de la fièvre hectique chronique. À une époque déjà assez avancée de 
la phthisie, il éprouva pour la première fois des rhumes, qui d’abord 
furent lents à disparaître, et qui, ainsi que la toux, finirent par se 
perpétuer. Il tomba graduellement dans le dernier ejée du marasme, 
et mourut à quarante et quelques années, offrant tous les signes lo- 
caux de cavernes pulmonaires fort étendues , et tout l'appareil exté- 
_rieur qui accompagne le troisième degré de la phthisie. 
Quoique nombreuses, les influences antihygiéniques qui 
ont causé la phthisie pulmonaire de M. M... ne se sont 
exercées que par intervalles; d’ailleurs, leur action a porté 
sur une constitution excessivement robuste, et la marche 
de la phthisie empruntant son caractère des causes qui ont 
produit cette affection, est restée irrégulière et chronique. 
La marche aiguë de la phthisie pulmonaire dépend donc, non 
pas de la nature particulière des causes qui la déterminent, 
mais du mode d’actionde ces causes : si elles sont nombreuses, 
très actives, et si leur action est permanente, la marche de la 
phthisie qu’elles engendrent en sera d'autant plus rapide et 
plus aiguë; si elles sont interrompues, et paralysées en 
quelque sorte par des intervalles de bonnes conditions hy- 
giéniques, seraient-elles nombreuses, et très puissantes à 
chacune de leurs atteintes, la marche de la maladie restera 
lente, long-temps indécise et toujours chronique. La phthisie 
acquise n’est donc pas nécessairement aiguë, mais elle l’est 
ordinairement, parce que, ordinairement, lesinfluences quila 
déterminent s’exercent d’une manière continue. La phthisie 
héréditaire , chronique par la nature même de son origine, 
peut devenir aiguë si des causes accidentelles viennent en 
précipiter la marche; alors, le degré d’acuité qu’elle présen- 
tera sera en rapport avec le degré, la continuité et la persis- 
tance d’action de ces causes accidentelles. Ces faitssontren- 
dus bien manifestes, dans un grand nombre de nos observa- 
tions, par les détails nombreux et précis qui y sont inscrits. 
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Rappelons, à propos de ce malade, le fait que j'ai posé en 
principe dans l’un des chapitres précédents : qu’il n’est 
aucun individu, quelque robuste qu’on le suppose, qui, 
sous l'influence d’un certain nombre de conditions antihy- 
giéniques, ne puisse, au bout d’un certain temps, devenir 
phthisique. De même que je l’ai fait chez les animaux, 
j'aurais la certitude de faire naître la cachexie tuberculeuse 
et la phthisie pulmonaire chez l'individu le plus fortement 
constitué, qui, pendant un temps convenable, voudrait se 
soumettre aux conditions que je lui imposerais. Bien plus, 
en variant les expériences , en faisant agir ces influences en 
plus ou moins grand nombre, à un plus ou moins haut 
degré, pendant un temps plus où moins long, par une action 
permanente ou interrompue, on pourrait, chez l’homme 
. comme chez les animaux , déterminer à volonté une phthisie 
rapide ou lente, aiguë ou chronique, confluente ou béni- 
gne, etc. Mais ma supposition n’est que le fait retourné; car, 
malheureusement, les expériences que je suppose, pour ren- 
dre plus énergiquement ma pensée, se font chaque jour dans 
, la société, depuis les rangs les plus élevés où le plaisir, où 
les abus de la civilisation président aux combinaisons di- 
verses de ces fanestes influences, jusqu'aux rangs les plus 
_ inférieurs où le vice et la misère se chargent de leur di- 
rection. 


VITe Orservarion. — Symptômes de cachexie tuberculeuse, vagues 
et fort légers, à la suite de rhumes répétés, de fatigues et de pri- 
vations. Puis, tout-à-coup, phthisie pulmonaire causée par des 
chagrins. 


, Le 16 mars 1837, nous trouvämes, au n° 19 de la salle Saint-Louis 
(hôpital de la Charité, service de M. Andral), Etienne Mabut, per- 
ruquier, âgé de 54 ans , d'une constitution extrêmement robuste, à 
système osseux très développé ; surtout en épaisseur , à système mus- 
.calaire très prononcé, à poitrine large et bien faite, à tempérament 
essentiellement sanguin , né de parents aussi bien constitués que lui- 
même, ordinairement d'une très bonne santé, morts, l'un à 76 et 
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l’autre à 75 ans. Son frère, primitivemént aussi fort, aussi robuste 
que lui , s’était très bien porté pendant sa première jeunesse, mais, à 
la suite d’ane vie toute de libertinage, était tombé successive- 
ment dans un état de faiblesse toujours croissant , et était mort à 40 
ans d’une maladie de langueur. 

De fréquentes transpirations auxquelles il était sujet, et qui, le 
plus souvent, étaient Suivies de refroidissement , exposèrent Mahut, 
dès son enfance, à contracter des rhames assez fréquents Ces rhumes 
et la toux augmentèrent de fréquence et de durée à partir de l'âge dé 
dix ans, postérieurement à une atteinte de variole et de coquelache 
qu’il eut à cette époque. Cette disposition à s’enrhumer et à tousser 
diminua ensuite un peu , laissant toujours Mahut jouir d’une bonne 
santé. Il partit alors pour les armées. Pendant 14 ans que dura sa car- 
rière militaire, Mahut fit presque toujours campagne,eteutà supporter 
mille fatigues, mille privations. Sa santé résista assez bien à toutes ces 
épreuves; toutefois, quand ses fatigues devenaient trop fortes, quand 
il était obligé, pendant quelque temps, de coucher dans des lieux bas 
et humides, il sentait ses rhumes et,sa toux se réveiller plus forts, ses 
forces diminuer un peu , et sa santé générale s'affaiblir; puis, dans 
les intervalles de ses plus grandes fatigues, sa constitution et sa santé 
reprenaient le dessus, et de nouveau il devenait bien portant. En 
sortant du service il se fit perruquier, vécut dans de, très bonnes 
conditions hygiéniques; et dès-lors, pendant fort long-temps , une 
santé constamment très bonne, quoique moins robuste, nous disait, 
que celle qu’il avait avant d'être militaire, vint remplacer les alterna- 
tives de santé chancelante et de bonne santé qu'il avait eues pendant 
sa carrière imilitaire. À quarante ans, il eut une fluxion de poitrine 
caractérisée par un point de côté à droite; mais il s'en releva très 
bien, et continua de jouir d’une bonne santé jusqu’à l'âge de 52 ans. 
À cette époque , la perte de sa femme, et avec elle de toute sa for- 
tune et de toutes ses affections, lui occasionnèrent de violents cha- 
grins. Ces chagrins eurent une influence très grave sur sa santé ; car, 
dès ce moment ,ses forces s'affaiblirent, sa santé devint languissante, 
il maigrit, et ces symptômes firent de rapides progrès, malgré les 
bonnes conditions hygiéniques dans lesquelles, d'ailleurs, il vivait. 
Bientôt, il éprouva , à peu près chaque soir , un état de fatigue très 
grande , de malaise général, de gêne dans la poitrine, d’accable- 
ment, de taciturnité, de tendance à pleurer, d'étouftement, d’in- 
quiétude morose ; et, au bout de quelques instants de durée de cet 
état particulier, survenaient des frissons, puis de Ja chaleur et de 
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la sueur qui se prolongeaient dans la nuit, au milieu d’un sommeil 
très agité, rempli de rêves fort pénibles, et fort souvent inter- 
rompu par la toux. L'appétit était presque insatiable, les diges- 
tions se faisaient bien, les selles étaient régulières. Au mois de 
janvier 1857, c’est-à-dire trois mois avant son entrée à l'hôpital , il 
eut une fluxion de poitrine, caractérisée, comme la précédente, par un 
point de côté à droite et par de la fièvre. Depuis cette époque, tout 
l'ensemble symptomatique que je viens de passer en revue s'était 
beaucoup aggravé , et, sur la fin de janvier, uue hémoptysie de mé- 
diocre abondance , mais de plusieurs jours de durée, était venue s'y 
joindre. Au moment de l'entrée du malade à l'hôpital, nous con- 
statâmes tous les sigres généraux que je viens d'indiquer , et tous les 
signes locaux les plus caractéristiques d’une infiltration tuberculeuse 
encore à la première période, mais fort confluente, plus considé- 
rable dans le poumon droit que dans le poumon gauche. Le malade 
sortit de l'hôpital le 14 avril de la même année. 


:. Depuis long-temps Mahut était sous l'influence d’un état 

morbide général , qui revêtait la forme d’un commencement 
de cachexie tuberculeuse, mais qui, très lent à se dévelop- 
per, inégal dans son degré et dans ses apparitions, comme 
les causes qui l’avaient déterminé et qui l’entretenaient , ne 
se dessinait que d’une manière incomplète, vague et inter- 
rompue. Des rhumes nombreux mais passagers, des fatigues 
assez grandes mais non continues, des privations, l'influence 
du froid et de l’humidité, mais agissant à certaines époques 
seulement: telles étaient les causes qui avaient déterminé 
cette manifestation de mouvements morbides, légers dans 
leurs formes, mobiles dans leur degré et même dans leur 
existence. L’excessive résistance de la constitution sur la- 
quelle ces causes agissaient, a dû contribuer pour beaucoup 
à en modérer les effets. Puis, ces causes cessent, la santé du 
malade reprend son équilibre mais non pas sa force primitive, 
une première fluxion de poitrine disparaît sans laisser de 
trace sur la santé ; mais, tout-à-coup, le malade est assailii par 
de violents chagrins , et, dès ce moment, des mouvements 
morbides éclatent, intenses et rapides, la cachexie tubercu- 
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leuse se développe et après elle la phthisie pulmonaire. Une 
seconde fluxion de poitrine est suivie d’an accroissement 
rapide dans les symptômes locaux et généraux. La funeste 
influence des chagrins , des passions tristes, sur le dévelop- 
pement et la marche de la phthisie, ne peut être plus ma- 
nifeste que chez le malade de cette observation. 


VIIT- OnservATION, — Phthisie pulmonaire causée par l’onanisme, 
et, plus tard, influencée dans sa marche par une mauvaise nour- 
riture et une habitation malsaine. 


Ernestine Dupuis ,; jeune couturière de 18 ans, d’une constitution 
médiocrement forte, mais bien régulièrement développée, à poitrine 
bien faite, à peau blanche et délicate, d’un tempérament lymphatique 
et un peu nerveux , entra à l'hôpital de la Charité, le 14 mars 1857 
(salle Ste-Marthe, n° 10, service de M. Andral). 

Son père, d'une constitution forte , toujours bien portant, était 
mort d'accident. Sa mère, âgée de 58 ans, jouissait orainairement 
d’une bonne santé, quoique d’une complexion un peu délicate. 
Son frère était mort à quatre ans de la rougeole. 

Jusqu'à l’âge de huit ans, Ernestine Dupuis, élevée à la campagne, 
bien nourrie, vivant dans un air pur, dans une habitation saine, s'était 
toujours très bien portée ; à cet âge, on l’envoya habiter Paris. À peine 
y fut-elle arrivée, qu'elle contracta la funeste habitude de l’ona- 
nisme. À quinze ans, époque à laquelle ses règles parurent pour la 
première fois, ses passions se montrèrent plus vives, plus impérieuses, 
et depuis ce moment jusqu’à son mariage, qui eut lieu à seize ans, 
elle chercha, avec plus d'abandon encore que jusque là, à les éteindre 
dans le vice dont elle avait contracté l'habitude. 

Deux mois environ après s'être livrée à l'onanisme, elle sentit ses 
forces s’affaiblir, sa santé diminuer , son activité vitale ordinaire être 
remplacée par un état de mauvaise disposition générale, de mollesse, 
de langueur maladive. Bientôt, ces premiers phénomènes prirent un 
caractère plus prononcé; un sentiment de pesanteur, de chaleur, d’en- 
dolorissement se manifesta à l’épigastre; de la fièvre se joignit aux 
symptômes précédents; fièvre d’abord vague, irrégulière, incons- 
tante, puis plus prononcée, plus régulière dans sa forme et plus 
continue. Un rhume assez intense se développa, se prolongea long- 
temps, disparut incomplètement, pour reparaître ensuite à propos de 
causes fort légères, et enfin ce rhume resta presque continuel depuis 
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cette époque, accompagné d'une toux qui suivit à peu près la même 
marche que lui, et d'une expectoration d'abord salivaire, puis mu- 
queuse, et plus tard mêlée de petits grumeaux blanchitres, épais, opa- 
ques, mais jamais hémoptoïque. Un point de côté à droite suivit de 
près le premier rhume. À onze ans, un nouveau point de côté qui, mal- 
gré une saignée et une application de sangsues, persista deux mois, 
marqua le commencement d'une nouvelle période, pendant laquelle 
les symptômes précédemment indiqués devinrent beaucoup plus 
intenses À quatorze ans, un nouveau point de côté à droite fut le 
signal d’un nouvel accroissement dans ces symptômes : la toux, les 
rhumes, la faiblesse générale, le sentiment de détérioration de la 
constitution, les symptômes fébriles, devinrent beaucoup plus mar- 
qués ; la malade maigrit sensiblement, elle commenca à éprouver un 
sentiment d’oppression, de gène à respirer, et ce sentiment resta tou- 
jours plus prononcé dans le côté droit de la poitrine. Mais, loin de 
renoncer à ses habitudes vicieuses, elle ne fit que s’y livrer avec plus 
de passion. De 15 à 16 ans, l'écoulement menstruel fut régulier ; à 
partir de 16 ans, époque de son mariage, il devint irrégulier, puis 
resta trois mois sans paraître, puis reparut pour disparaître enfin 
tout-à-fait. Ce moment fut le signal d’une nouvelle aggravation dans 
les symptômes de cachexie tuberculeuse et de fièvre hectique éprou- 
vés jusque là par la malade, d'autant plus, qu'à peu près à cette 
époque, Ernestine Dupuis eut à subir l'influence‘ d’une nourriture 
malsaine et d’une habitation étroite et mal aérée. 


Au moment de son entrée, nous constatämes, sous la clavicule 
droite, les signes de la phthisie au deuxième degré; dans le sommet 
gauche de la poitrine, les signes d’une infiltration tuberculeuse assez 
confluente, mais encore au premier degré. Le 3 avril elle voulut 
sortir de l'hôpital ; on entendait alors un peu de respiration caver- 
neuse dans le sommet droit de la poitrine. Dans les premiers jours 
de juin, la malade rentra dans notre salle avec tous les signes de 
cavernes fort étendues dans les deux sommets de la poitrine. Elle 
conserva jusqu'à la fin toute sa connaissance, et mourut le 2 juillet, 
après une longue et douloureuse agonie , dans laquelle elle nous 
offrit le triste spectacle d’une lutte contre la mort pleine d’angoisse 
et de désespoir. 

A l'autopsie nous trouvâmes les deux poumons infiltrés d’une 
quantité tellement considérable de tubercules, sous forme exclusive- 
ment miliaire, qu'ils représentaient tous les deux, dans la plus 
grande partie de leur étendue, une masse absolnment compacte. 
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L'infiltration tuberculeuse était très irrégulièrement disséminée dans 
les divers points du poumon. Les deux sommets étaient tout creusés 
de cavernes, les unes grandes, les autres petites. A la base était une 
épaisse couche de granulations ramollies, tandis que vers le milieu 
du poumon , les tubercules étaient généralement à l’état de crudité. 


Le tissu du foie graissait un peu le scalpel ; l'iléon offrait, dans une 
assez grandé étendue, une éruption de granulations tubercaleuses, 
réunies cà et là en larges plaques, les unes à l’état de crudité, 
d’autres ramollies, quelques-unes commençant à s'ulcérer. Aucune 
trace de péritonite, ui ancienne ni récente, ne se remarquait sur 
aucun point de l'abdomen. Aucun des autres viscères abdominaux 
n'offrait de trace de tubercules. 


L'influence d’une mauvaise alimentation n’est venue se 
joindre que fort tard à l'influence de l’onanisme; aussi, l’al- 
tération tuberculeuse de l’iléon était-elle beaucoup moins 
abondante et beaucoup moins avancée que celle des pou- 
mons, beaucoup moins abondante et beaucoup moins pro- 
noncée que celle qui s’est développée sur l'intestin de plu- 
sieurs de nos malades, chez lesquels l'influence d’une 
mauvaise alimentation avait été une des premières à se 
montrer. | 


Il existe un rapport tellement intime entre ie moment où 
s’est développée la passion de l’onanisme, et l’époque de la 
vie à laquelle se sont manifestés les premiers symptômes de 
laltération de la constitution, entre la continuité, l’accrois- 
sement de la cause et la persistance, l’aggravation des effets, 
qu’on ne peut douter que la cachexie tuberculeuse et par 
suite la phthisie pulmonaire n’aient été causées, chez cette 
malade, par la funeste passion à laquelle elle s’est aban- 
donnée. | 


Ici, comme dans les observations précédentes, nous 
voyons la disposition aux rhumes et à la toux, suivre de 
près le développement de la cachexie tuberculeuse, puis 
être suivie elle-même de fluxions de poitrine qui ont été le 
signal d’une nouvelle aggravation des symptômes. Comme 
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dans quelques-unes des observations qui précèdent, nous 
voyons Ja menstruation subir l'influence de la cachexie 
tuberculeuse, diminuer, devenir irrégulière à mesure que la 
 Cachexie se développe davantage, et enfin, à une époque 
où selon toute apparence des tubercules se sont dévelop- 
pés dans les poumons, cesser tout-à-fait. 


X° OservATION. Phthisie pulmonaire causée par des habitudes 
d’ivrognerie et des excès vénériens. 


Alexandre Delton, âgé de 38 ans, marchand brocanteur, né à 
Paris, fut admis le 17 mars 1837 à l'hôpital de la Charité ( n° 35 de 
la salle St-Louis, service de M. Andral). 

Delton offrait tous les caractères de la constitution la plus robuste 
et du tempérament le plus sanguin : membres très forts, très mus- 
clés, tête volumineuse, poitrine large, peau brune, ferme , épaisse, 
éélibis/ cheveux noirs, embonpoint développé. 

Son père, petit, mais robuste comme lui, avait 70 ans et se 
portait parfaitement bien. Sa mère était morte à 51 ans, il ignorait 
de NS maladie. 

A 14 ans, Delton commenca à se livrer aux plaisirs vénériens. 
De 4 à 34 ans , il s'y livra avec beaucoup d’excès, et resta pendant 
cette longue période dans une débauche continuelle. L’extrême fré- 
quence du coït formait le caractère de ces excès. La passion de 
l'ivrognerie, portée au plus haut degré, vint se joindre bientôt à la 
passion précédente. Depuis 20 ans, nous disait-il au moment dé notre 
examen, il n'avait pas cessé d’être ivre. À 34 ans il tomba dans l'im- 
puissance , et cessa par cette cause ses excès vénériens. Mais sa pas- 
sion pour le vin et les liqueurs, qui avait commencé à 18 ou 20 ans, 
augmenta en proportion , et il regagna, disait-il, par l'ivrognerie , le 
temps qu’il ne pouvait plus employer à la débauche. 

Jusqu'à l'âge de 28 ans, sa santé s'était parfaitement soutenue. 
Jusquelà il n'avait jamais eu ni toux, ni rhume, ni fluxion de poi- 
trine, ni aucune autre maladie, même légère. À cette époque, 4 ans 
après ses premiers excès, peu de temps après s'être mis marchand en 
plein air, parlant et criant toute la journée, 1l commenca à tousser 
et à s'enrhumer. La toux et les rhumes se perpétuèrent, éprouvant 
de temps en temps, en été comme en hiver, des recrudescences assez 
fortes et toujours lentés à disparaître. Cependant, sa constitution, 
ses forces, quoique affaiblies, n’éprouvèrent pas encore de détériora- 
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tion bien sensible. Mais, après une longue période passée dans cet 
état de santé chancelante et de rhumes presque continuels, vers l’âge 
de 56 à 57 ans, Delten avait senti sa santé, ses forces, sa constitution 
faiblir beaucoup: du malaise, de l’inaptitude et une impuissance in- 
accoutumée au travail, du dérangement dans les selles, un peu d'amai- 
grissement , étaient survenus; puis , les rhumes et la toux avaient 
augmenté de force et de fréquence, la voix s'était altérée ; des dou- 
leurs pleurétiques, fixées tantôt sur le côté droit. tantôt sur le côté 
gauche, avaient été le signal d'un accroissement dans ies symptômes 
généraux ; un sentiment de difficulté de respirer, de gêne dans l’inté- 
rieur de la poitrine, était venu s’y Joindre; puis, des douleurs de 
ventre, des alternatives de dévoiement et de constipation avaient 
remplacé les alternatives de selles régulières et de constipation qui 
avaient eu lieu d'abord; et, graduellement, le malade était tombé 
dans l’état où nous le trouvâmes au moment de son entrée à l'hô- 
pital. Nous constatâmes alors les signes les moins douteux d’une 
infiltration tuberculeuse considérable du sommet des poumons : bruit 
inspiratoire beaucoup diminué; bruit expiratoire beaucoup aug- 
menté et occupé par du timbre bronchique ; râle de craquement sec : 
bronchophonie très distincte ; son très obscur; vibration vocale beau- 
coup diminuée; régions sous-claviculaires, la droite surtout, considéra- 
blement affaissées ; régions antérieures et supérieures de la poitrine 
aplaties ; sommet droit de la poitrine plus petit que le sommet gauche 
(fait constaté par la mensuration )}; mouvements partiels des côtes 
moindres au-dessous de la clavicule droite que de la gauche; sensation 
bien distincte, de la part du malade,d’une respiration plus gênée, plus 
difficile dans le côté droit de la poitrine que dans le côté gauche. 

Pendant le séjour du malade à l’hôpital, les symptômes locaux et 
généraux de son affection s'aggravèrent beaucoup ; le 12 juin, jour 
de sa sortie, on constatait sous la clavicule droite tous les signes 
d'un commencement de cavernes pulmonaires. Aucun doute ne 
pouvait être élevé sur l'existence d'une phthisie pulmonaire, qui com- 
mencait à effectuer sa troisième période. | 

Jamais Delton n'avait été soumis à d’autres influences antihygié- 
niques que celles qu’on vient de voir. 


Chez le malade de cette observation, les signes de l’alté- 
ration de la constitution et du développement de la cachexie 
tuberculeuse ne sont devenus bien sensibles que quatre ans 
après le commencement d’action des influences antihvgié- 
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niques; et, pendant long-temps, celte altération de la 
constitution ne s’est développée que très lentement. Doit-on 
attribuer ces résultats à l'extrême résistance de la consti- 
tution primitive du malade? cela est probable; car nous 
avons vu les mêmes effets, nés sous l’influence de causes 
les mêmes ou analogues, se développer avec une très grande 
rapidité chez plusieurs de nos malades à constitution primi- 
tivement faible et à tempérament lymphatique. 

Une excitation particulière était entretenue sur le 
système digestif par des habitudes d’ivrognerie; aussi, 
le trouble des fonctions digestives est-il un des premiers 
phénomènes qui aient apparu , et un de ceux qui ont été le 
plus prononcés tendant le cours de la phthisie de notre 
malade. 


_ Xe Ossenvarton, — Phthisie pulmonaire el rénale, causée par des 
excès veéner iens, 


, Un étudiant en médecine du département de PAin, Gust. D., 
agé de 31 ans, vint à l'hôpital de la Pitié ( n° #1 de la salle Saint- 
Léon, service de M. Andral), le 29 février 1836, se faire traiter 
d’une affection de la moelle. 

Sa constitution primitive avait été extrèmement forte : taille de 5 
pieds 6 pouces; poitrine large; système osseux bien développé en 
épaisseur; muscles épais et puissants; système pileux abondant et 
châtain-noir; peau blanche, mais ferme, colorée, élastique; en un 
mot, constitution presque athlétique, tempérament sanguin et ner- 
veux tout à a fois. 

Son pére, d'une très forte constitution, d'une santé robuste, vi- 
vait encore , était et avait toujours été bien portant. $a mère, d’une 
constitution également très forte, d'un tempérament très sanguin, 
jouissait d’une parfaite santé Son frère et sa sœur, robustes, bien 
constitués, étaient tous deux très bien portants. 

_ Jusqu'à l’âge de 14 ans, Gust. D. avait toujours été très fort, très 
agile, très bien portant et dans un état d’embonpoint plus qu'ordi- 
paire. À 14 ans il entra au collège, y resta jusqu’à 22 ans, et, pen- 
dant toute cette longue période de temps, se livra avec'beaucoup d’ex- 
cès à la masturbation, Un an après avoir contracté cette habitude 
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dégradante, c'est-à-dire à l'âge de 15 ans, il s'apercut d’un commeu 
cement d'affaiblissement dans sa santé et d'altération dans sa consti- 
tution. Trois ou quatre ans après, des douleurs vives, premiers 
symptômes de l'affection de la moelle qu’il eut ensuite, se firent sentir 
dans la région dorsale inférieure de la colonne vertébrale, augmen- 
tant à chaque nouvelle masturbation, diminuant et quelquefois dis- 
paraissant dans l'intervalle, mais pour reparaître plus vives quard il 
renouvelait ses excès. À partir de l’âge de 20 ans, il se livra au 
coït ayec la même passion et avec un esprit de débauche qui ne fit 
qu’augmenter depuis cette époque. Ses excès avaient moins pour 
caractère la fréquence du coïit que la violence, que l'extrême passion 
avec lesquelles il s'y livrait, et l'état de désordre nerveux qui 
accompagnait et suivait l'acte vénérien. Un jour, cet état de trouble 
nerveux fut porté jusqu'à la perte de connaissance. 

Ces débauches le jetèrent dans un état d'excitation cérébrale extrêé- 
mement pénible ; les moindres impressions provoquaient chez lui, ou 
une extrême sensibilité, ou une extrême colère. Ses facultés intellec- 
tuelles baissèrent considérablement, et sa constitution physique 
subit, avec sa santé, une dégradation toujours croissante. Pendant 
toute une année. 1l chercha à échapper a ses souvenirs, à ses réflexions, 
en s’entretenant dans un état continuel de torpeur par de fortes doses 
de laudanum. Enfin, peu de temps avant son entrée à l’hôpital,donnant 
tout-à-coup une autre direction à ses passions, il se livra avec ardeur 
à des études d'autant plus pénibles pour lui, que le sentiment de 
l'impuissance était sans cesse aigri par celui du regret. Il chercha par 
beaucoup de moyens à vaincre cette impuissance, il s’imposa lui- 
même des veilles fréquentes, et prolongées quelquefois pendant toute 
la nuit; pour tenir en éveil ses facultés engourdies; il prit jusqu’à 
sept et huit tasses de café noir par jour. Cette excitation factice du 
système nerveux, cette tension continuelle et chagrine de l'esprit, 
aggravèrent beaucoup l'état de sa santé, déjà si profondément 
altérée par ses premiers excès et par les maladies qui en avaient 
été la conséquence. En effet, de 20 à 29 ans, il avait eu quatre mala- 
dies vénériennes, dont une seule avait été traitée avec un peu de 
soin , et dont les autres avaient été à peu près abandonnées à elles- 
mêmes. À 26 ans, de violentes douleurs ostéocopes et des exos- 
toses survenus à la suite de ces douleurs, l’obligèrent de subir, pen- 
dant 8 mois consécutifs, à l'hôpital du Gros Caillou, un traitement 
qui le guérit de ses accidents syphilitiques, mais qui le laissa dans 
un état de faiblesse et de maigreur extrêmes. Ce ne fut qu’au 
bout de quatre mois de repos et de l’usage des eaux de Bagnoles 
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qu'il reprit des forces, de l’embonpoint et un état d'assez bonne 
santé, comparativement aux années précédentes. Il avait cessé de- 
puis quelques années sa vie de débäuche. Néanmoins, à l’âge de 30 
ans, c'est-à-dire un an avant son entrée à l'hôpital, à la suite d’une 
douleur pleurétique très vive accompagnée de fièvre, qui se porta 
alternativement sur le côté droit et sur le côté gauche de la poitrine, 
sa santé , sa constitution et ses forces subirent un ‘décroissement no- 
table et assez rapide; c’est à partir de cette époque surtout que se 
mañifestèrent les premiers symptômes que j'ai décrits sous le nom 
de fièvre hectique (voyez chap. VI), et les signes de son affection de 
la moelle, tels que : douleur vive dans la région dorso-lombaire de la 
colonne vertébrale, constipation opiniâtre, engourdissement, se- 
cousses convulsives, puis paralysie incomplète des membresinférieurs, 
difficulté d’uriner, séjour de l'urine dans la vessie ; enfin, dévia- 
tion latérale, d'un demi-pouce d'étendue, de la région dorso-lom- 
baire de la colonne vertébrale. 

Gust. D... n'avait jamais subi d’autres conditions antihygiéniques 

que les excès vénériens et les maladies vénériennes dont je viens de 
retracer le tabléau. Je l’interrogeai sur toutes les circonstances 
qui pouvaient avoir quelque rapport direct ou indirect avec la 
phthisie pulmonaire : jamais il n’avait eu aucun des symptômes des 
affections scrofuleuses; jamais de maladies de la peau ; jamais de 
toux ni de rhumes ; jamais de fluxion de poitrine, excepté celle qu'il 
éprouva un an avant son entrée à l’hôpital ; jamais d'hémoptysies. 
Sa nourriture avait toujours été saine et abondante et son habitation 
salubre, jamais il n'avait été exposé à des fatigues excessives du corps; 
jamais non plus il n'avait eu la passion du vin. Pendant une période 
de six ans, durant laquelle il avait été militaire; il n'avait fait que des 
excès vénériens. | 

Après un mois de séjour à l'hôpital, après une aggravation suc- 
cessivement croissante et rapide, des symptômes de son affeclion 
de la moelle, et des symptômes fort graves qu'il éprouvait aussi du 
côté des voies urinaires, Gust. D. tomba dans le dernier degré de 
marasme, et mourut le 24 mars. 

À l'autopsie, nous trouvâmes les deux poumons adhérents à la 
plèvre pariétale par des brides celluleuses de très ancienne formation, 
dispersées çà et là sur la surface du poumon. L’adhérence du som- 
met des deux poumons avec le sommet de la cavité thoracique était 
plus générale et plus immédiate. Dans l'épaisseur de chacun de ces 
deux sommets de poumons, se trouvaient épars des noyaux de matière 
tuberculeuse, les uns convertis en cavernes de peu détendue, d’autres 
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crus et comme frais, d'autres un peu blancs et desséchés, d’autres 
enfin convertis en une sorte de matière plâtreuse dans quelques 
‘ points, crétacée dans quelques autres Autour des noyaux de matière 
plâtreuse, et surtout de matière crétacée, le tissu pulmonaire était 
induré; cette induration était fort peu sensible autour des noyaux 
formés par de la matière tuberculeuse desséchée. Dans le reste de leur 
étendue, les poumons étaient sains et n'offraient aucune trace de tu- 


bercules. A l'exception de l'appareil urinaire, aucun des viscères ab- 


dominaux n’offrait d’altération digne d’être notée. La substance cor- 
ticale des reins était parsemée d’une infinité de petits points blanchà- 
tres , du volume d’une tête d’épingle, qui n’étaient autre chose que 
de petites granulations tuberculeuses ramollies et prêtes d'entrer en 
suppuration. La muqueuse de la vessie, de l’uretère , de l'urèthre, 
était considérablement épaissie, fendillée, d’une teinte brunätre et 
grisätre, tombant en détritus dans quelques points. Aucune trace 
d'infiltration tuberculeuse n'existait dans l'intestin ni dans aucun 
autre organe de l’économie. 

Ramollissement pulpeux, très considérable , de la portion dorso- 
lombaire de la moelle épinière. Epaississement et induration consi- 
dérables de la partie correspondante de ses membranes. Un peu d’éro- 
sion de la partie correspondante des anneaux vertébraux. Aucune 
trace de tubercules dans ces parties. 


Nul doute que, chez ce malade, la phthisie pulmonaire 
fût acquise et non héréditaire. Nul doute que les excès véné- 
riens auxquels il s’est livré n'aient été la cause première de 
sa phthisie. C’est un an après le commencement d’action 
de cette cause, que ses premiers effets, c’est-à-dire les pre- 
mières traces de l’altération de la constitution , se sont mon- 
trés. Plus tard, cette altération de la constitution s’est accrue 
en raison directe du degré d'activité et de persistance des ex- 
cès vénériens. À differentes époques elle a paru se ralentir,en 
raison même de l’assoupissement des honteuses passions qui 
en étaient la source. La vie du malade est ainsi marquée par 
certaines époques, dans lesquelles l'accroissement des symp- 
tômes a suivi de plus ou moins loin l’accroissement relatif 
des influences morbides; or, ces mêmes époques semblent 
être représentées, sur le poumon , par les éruptions tubercu- 
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leuses, de dates évidemment différentes, qui s’y sont trouvées 
à l’autopsie. L’une de ces éruptions avait parcouru toutes ses 
périodes et était arrivée à l’état de cavernes; l’autre, dont la 
date paraissait plus ancienne, avait suivi une marche op- 
posée, et le dépôt tuberculeux qui en avait été le résultat, 
passant par des degrés successifs de dessiccation et de trans. 
formation plätreuse et crétacée, semblait obéir à un mouve- 
ment rétrograde, et être le siége d’un travail de disparition. 
Peut-être, probablement même, si le malade eût cessé 
sa vie de débauche après l’époque où s’était produite cette 
éruption tuberculeuse, l'élément local de la phthisie pul- 
monaire passant par les transformations successives que 
j'ai décrites au chap. XVI, $ 3, aurait-il fini par dispa- 
raître entièrement, et le malade serait-il guéri de sa 

phthisie pulmonaire. Une pleurésie droite et gauche, dont 
le développement paraît avoir été beaucoup influencé 
par la cachexie tuberculeuse générale, est devenue cause 
accélératrice du travail de tuberculisation sous l'influence 
duquel elle avait pris naissance, et, selon toute appa- 
rence, a provoqué l’une des dernières éruptions tubercu- 
leuses. Jamais aucune trace de toux ni de rhume n’a été 
observée chez ce malade, même à l’époque où s’exer- 
çait l'influence de Ja cachexie tuberculeuse, même à l’épo- 
que où l’on ne peut douter que des tubercules existaient 
dans les poumons; preuve qu’une plthisie pulmonaire peut 
être effectuée, même dans son élément local, sans qu'il v ait 
ni rhumes ni toux. L'appareil génito-urinaire est , de tous 
les appareils de l'économie, celui sur lequeldevaients’exercer 
le plus directement les influences funestes sous lesqielles 
se plaçait le malade; aussi, est-il sans contredit celui qu’on 
a trouvé le plus profondément altéré au moment de l’au- 
topsie. L’allération des reins était de nature tuberculeuse. 

Il faut que les influences sous lesquelles cette formation 
tuberculeuse a pris naissance aient eu une action bien puis- 
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sante et bien spéciale, pour déterminer ainsi une sécrétion 
morbide d’une nature si particulière, chez un individu 
qui en était si éloigné par sa constitution et ses conditions 
d’hérédité , et sur un organe où cette production morbide 
ne se montre qu’assez rarement. Il faut que la sécrétion 
tuberculeuse ait une tendance bien prononcée à s'établir 
sur le poumon, pour que cet organe en soit devenu le 
siége sans qu'aucune excitation locale y ait appelé le tra- 
vail de tuberculisation (1;; à moins, toutefois, qu'on ne 
veuille considérer comme capable: de cette influence, 
l’état de trouble respiratoire qui accompagne ordinaire- 
ment l'acte du coït. xnfin, faisons observer que le sys- 
tème digestif qui, dans aucun temps de la vie du ma- 
lade, n’a été le siége d'aucune excitation directe, sur la 
fonction duquel aucune atteinte immédiate n’a porté, ne 
nous à présente à l’autopsie aucune trace de tuberculisation, 
tandis que nous l'avons vu être infiltré de tubercules, au 
même degré que les poumons, chez des malades qui 
comptaient une alimentation malsaine parmi les conditions 
antihygiéniques sous l'influence desquelles était née leur 
cachexie tuberculeuse. L’altération de la moelle et de ses 
membranes, examinée avec beaucoup de soin, n’a rien pré- 
senté qui puisse faire penser qu’elle était de nature tubercu- 
leuse. 


(1) Il est présumable que des tubercules existaient déja dans les pou- 


mons, quand sont survenus les points de côté que le malade a ressentis un 
an avant sa mort. 


PAR L'APPAR. RESPIRATOIRE. (AUSCULTATION.) d15 


ES —— 


CHAPITRE VIE 


SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DU SYSTÈME RESPIRATOIRE. 


Je passerai successivement en revue dans ce chapitre, les 
signes recueillis par l’auscultation, la percussion, l’acouo- 
phonie, la palpation, inspection, l’examen des crachats, 
les sensations éprouvées par le malade dans l’intérieur de la 
poitrine ; puis j'examinerai en quoi le siége et l’étendue des 
phénomènes locaux peuvent servir au diagnostic de la pre- 
, mière période de la phthisie ; je terminerai par un résumé 
général sur la valeur des signes physiques. 


ARTICLE PREMIER. 


SIGNES FOURNIS PAR L’AUSCULTATION. 


On se rappelle les principes d’auscultation que j'ai déve- 
loppés dans la première partie de cet ouvrage : la plupart 
des signes de la première période de la phthisie pulmonaire 
recueillis par l’auscultation , sont une conséquence de l’ap- 
plication de ces principes. 


6 1%. Auscultation de la respiration. 


1° Modifications subies par le bruit inspiratoire. 

Dans la première période de la phthisie pulmonaire, les 
modifications subies par le bruit inspiratoire sont : 
_ Une augmentation d'intensité, par laquelle ce bruit s’élève 
_duchiffre 10 aux chiffres 12,15 ou 18. Cette augmentation est 
assez Constante. Elle croît dans un rapport assez exactement 
proportionnel à l’altération physique de l'organe. Plus tard, 
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elle se confond avec les altérations de timbre qui envahissent 
ce temps de la respiration. 

Une diminuticn de durée, qui a lieu en même temps que 
l'augmentation d’intensité, mais qui est moins constante et 
moins prononcée. Elle abaisse le bruit inspiratoire, du chiffre 
10 aux chiffres 8, 7, ou même 6 et 5, fort rarement au- 
dessous. 

Il arrive assez souvent que l'intensité et la durée du bruit 
inspiratoire n’ont pas subi de modification appréciable; 
alors ce bruit conserve son chiffre normal et le DA expi- 
ratoire est à peu près seul altéré. 

Il n’en est pas de même des altérations qui portent sur le 
caractère doux, sec et humide; toujours, en effet, dans la 
première période de la phthisie pulmonaire, le bruit inspi- 
ratoire est entendu sec, dur, rude, comme difficile dans 
sa production. L’impression que l’oreille en reçoit est toute 
particulière. Si l’on ausculte, de bas en haut, la partie anté- 
rieure de la poitrine, chez un malade atteint d’un commen- 
cement de phthisie dans les sommets des poumons, on est 
frappé du passage successif du caractère doux, facile, 
moelleux du bruit inspiratoire, au caractère de rudesse, de 
sécheresse, d’äpreté qu'il présente vers les sommets. Ce 
caractère augmente sensiblement à mesure que s’accroit 
l'infiltration tuberculeuse du poumon. On ne peut plus le 
percevoir quand les altérations de timbre ont envahi le bruit 
inspiratoire. 

Ces altérations de timbre sont liées d’une manière trop 
intime aux altérations de même nature que présente l’ex- 
piration pour que je puisse les séparer; plus bas, je vais réu- 
nir leur description dans un même tableau. 


90 Modifications subies par le bruit expiratoire. 


Le bruit expiratoire présente constamment, dans la pre- 
mière période de la phthisie pulmonaire, une augmentation 
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qui porte à la fois sur son intensité et sur sa durée ; augmen- 
tation qui peut élever ce bruit du chiffre 2 au chiffre 20. 
Cette augmentation se fait par degrés successifs, 4, 6, 8, 10, 
etc.; les chiffres qui l’expriment sont ordinairement une 
mesure assez exacte des progrès de l'affection. IL existe en 
effet, d’après mes recherches, entre les conditions physiques 
_ dans lesquelles l'organe se constitue successivement , et les 
signes d’auscultation qu’il présente, un rapport en général 
assez exact pour qu’on puisse prendre indifféremment le 
premier ou le second de ces deux termes de la question, 
comme mesure de l’autre. La loi qui régit l’augmenta- 
tion de durée et d'intensité du bruit expiratoire, loi que je 
viens d’exprimer, est une des plus constantes que m’ait 
présentées l'étude des phénomènes sonores morbides. Cette 
. augmentation n’est point soumise, comme certaines autres 

modifications des bruits normaux, à des temps dé dispa- 
rition ; elle est continue et régulière dans sa marche ascen- 
dante ; il est rare qu’elle ne porte pas à la fois et régu- 
lièrement sur l'intensité et sur la durée du bruit expira- 
toire; quelquefois cependant elle porte peu sur l'intensité, 
beaucoup plus sur la durée de ce bruit. Cette circonstance 
pourrait induire en erreur, si l’on n'avait bien pris 
l'habitude de distinguer toujours, dans le bruit que l’on 
analyse, la durée de l'intensité. Dans le cas exceptionnel 
dont je parle, le bruit expiratoire reste assez faible, mais 
l'oreille distingue très bien qu’il est plus prolongé que 
dans l’état normal. Lors même que le caractère bronchique 
est venu se joindre à l'expiration, on reconnaît encore 
que le bruit nouveau qui en résulte a plus de dévelop- 
pement que s’il eût été envahi par laltération de timbre, 
sans augmentation préalable de son intensité et de sa 
durée. Il ne faut pas oublier toutefois, que ces altérations 
de timbre, en se réunissant à un bruit quelconque, ont pour 
effet de le faire paraître un peu augmenté d'intensité et ce 
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durée, que dès-lors l'appréciation de ces deux caractères 
doit, pour être exacte, se faire avant le moment où les 
bruits de l'inspiration ou de l’expiration sont envahis par 
les altérations de timbre. 

Le caractère de rudesse, de difliculté, de sécheresse, 
appartient au bruit expiratoire comme au bruit de l’inspira- 
tion. Il est en général d'autant plus sensible que l’augmen- 
tation du bruit expiratoire est plus marquée. Il devient 
inappréciable quand les altérations de timbre sont venues 
s'emparer de ce bruit. 


Les altérations de timbre sont d’une très grande impor- 
tance dans le diagnostic de la première période de la 
phthisie. Quoique apparaissant à une époque un peu plus 
éloignée du début que les signes précédents , elles se mon- 
trent éncore assez tôt pour que le diagnostic qu’elles autori- 
sent puisse influer beaucoup sur le moment d'application de la 
thérapeutique et par conséquent sur la marche de la maladie. 
Gesaltérations sont régies par des lois constantes, applicables 
à tous les malades et à toutes les formes de la phthisie. Elles 
sont assez distinctes, assez nettes, pour que leur apprécia- 
tion soit facile pour toute personne un peu exercée à V'aus- 
cultation. 

Les allérations de timbre des bruits respiratoires, à partir du 
moment de leur apparition jusqu’à celui où elles ont atteint 
leur maximum d'intensité, passent par des degrés successifs 
qui expriment très bien la marche croissante de la maladie. 
Elles consistent d’abord seulement en un souffle un peu plus 
clair que le souffle naturel de l'inspiration ou de l'expiration; 
elles passent de là au timbre résonnant, puis soufflant, puis 
bronchique. Ce caractère bronchique existe d’abord à un 
premier degré, puis passe aux deuxième et troisième degrés, 
devient enfin caracière caverneux ou amphorique , suivant 
l'étendue de la cavité qui s’est creusée au sein du tissu 
pulmonaire. Teiles sont les dégradations successives que 
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peut subir dans le cours de la phthisie le timbre des bruits 
inspiratoire etexpiratoire. Arrivées au caractère bronchique, 
ces altérations de timbre appartiennent encore à la première 
période de la phthisie; au-delà de ce degré, elles appartien- 
nent aux périodes subséquentes. Ce n’est pas que, lors de 
l'absence des caractères caverneux et amphorique, on 
doive conclure nécessairement à la non-existence de ca- 
vernes; car, il arrive quelquefois que, dans certaines 
dispositions anatomiques des parties malades, le caractère 
bronchique au deuxième ou au troisième degré qui se passe 
dans une partie rapprochée de l'oreille obscurcit ou même 
efface tout-à-fait le caractère caverneux à un faible degré 
qui se produit dans les parties centrales du poumon. 

Les modifications subies par le timbre des bruits respira- 
toires ont pour caractère absolument constant d’apparaître 
d’abord à l’expiration, et de ne s'étendre que plus tard à 
l'inspiration. Ainsi , pendant une certaine époque de la pre- 
mière période de la phthisie pulmonaire , l'expiration pré- 
sente seule des aliérations de timbre; ce n’est qu’à 
une époque subséquente que les mêmes modtfications 
apparaissent aussi à l'inspiration. On a, dans cette circon- 
stance, un moyen sûr de juger les progrès de l'affection. 
On peut même aller plus loin dans ce jugement porté sur la 
marche de la maladie : par une loi tout aussi constante que 
la précédente, les altérations de timbre conservent dans l’ex- 
piration un développement plus considérable que dans lin- 
spiration , tant qu’on est aux premiers degrés de l’é- 
chelle de leurs dégradations; puis, elles perdent successi- 
vement cette prééminence dans l'expiration , à mesure que 
se développent les derniers degrés de cette échelle. C’est 
ainsi que le souffle clair , les timbres résonnant et soufflant 
et le caractère bronchique à ses divers degrés , se montrent 
toujours plus marqués dans l’expiration que dans l’inspira- 
tion. C’est ainsi que déjà on entend du timbre soufflant et 
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du caractère bronchique pendant le premier de ces deux 
bruits , alors que le souffle clair et le timbre résonnant ont 
à peine apparu dans le second; tandis que, à mesure que se 
développent les dernières périodes de la phthisie pulmonaire, 
on voit l'inspiration et l'expiration être envahies, de plus 
en plus également , par les caractères caverneux et ampho- 
rique. 

Les altérations de timbre qui apparaissent successivement 
dans le cours de la phthisie ne sont donc pas autant de 
bruits morbides d’une nature particulière,que l’on doiveisoler 
les uns des autres; ce sont autant d’anneaux d’une même 
chaîne, qui se développent dans un ordre toujours le même, 
que tout le monde peut facilement observer depuis le pre- 
mier jusqu'au dernier, et dont la valeur diagnostique, res- 
tant la même quant au fond, ne varie que pour la forme et 
pour le degré. Considérée isolément, chacune de ces aïté- 
rations de timbre a la valeur que nous venons d’indiquer; 
mais elles tirent de leur liaison entre elles, de la loi commune 
qui régit leur développement successif, une valeur telle, 
que l'existence bien constatée de l’une de ces altérations 
peut faire juger le point où l’on en est de la marche de la 
maladie , et faire prévoir la série de phénomènes qui doivent 
encore se développer avant qu’on ‘arrive au terme de cette 
marche. Le rapport intime qui réunit chacun de ces degrés 
d’altérations de timbre à telles conditions anatomiques don- 
nées , fait qu’on a, dans chacun d’eux, autant de jalons qui 
indiquent, avec une exactitude beaucoup plus grande qu’on 
n’est en général disposé à le croire, le point de la route au- 
quel on est arrivé, ce qu’on en a parcouru et ce qui 
reste à parcourir. On peut régler là-dessus les moyens thé- 
rapeutiques que l’on met en usage. Telle est la règle géné- 
rale. On ne manquera pas d’en constater l’exactitude chez 
le plus grand nombre des malades : plus loin, nous verrons 
les variétés et les exceptions. En général, on a quelque 
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tendance à négliger, dans l’auscultation de la respiration, les 
caractères doux ou rude , sec ou humide, facile ou difficile ; 
c’est un tort, car ces caractères tirent de leur réunion aux 
caractères précédents une valeur qui n’est point à négliger. 

Les signes d’auscultation que je viens de passer en revue, 
à propos des bruits respiratoires, sont presque toujours 
réunis ensemble. Cette réunion est même ce qui fait leur 
plus grande valeur; car ils peuvent se montrer dans heau- 
coup d’autres maladies, mais non pas dans ce même ordre 
et dans cet ensemble. D’après la loi qui régit leur dévelop- 
pement dans le cours de la phthisie, ils doivent coexister 
les uns avec les autres; si hien, qu’on devrait concevoir du 
doute sur leur rapport avec la tuberculisation des poumons, 
si, au lieu d'offrir un tableau complet, ils se trouvaient 
désunis. 

Faisant un retour rapide sur les modifications subies par les 
bruits dela respiration dansla première périodede la phthisie 
pulmonaire, nous voyons que les modifications du bruit ex- 
piratoire sont beaucoup plus importantes pour le diagnos- 
tic de cette affection que celles du bruit inspiratoire, et que 
sartout elles offrent l'avantage de se rapporter à une époque 
beaucoup plus rapprochée du début. Les modifications de 
durée et d'intensité des bruits respiratoires appartiennent à 
une époque de la phthisie antécédente à l’époque que re- 
présentent les altérations du caractère doux, facile, moel- 
leux, et les altérations de timbre ; lesaltérations de durée et 
d'intensité de l’expiration , les altérations de timbre des deux 
bruits, ont une valeur diagnostique beaucoup plus grande 
que les modifications de l'inspiration et que le caractère 
sec, dur et diflicile des deux bruits. Les altérations de timbre 
forment une chaîne continue, quise déploie successivement 
et embrasse dans son étendue la plus grande partie de la du- 
rée de la phthisie pulmonaire. Le caractère dur, rude , sec, 
appartient surtout aux premières époques de la phthisie ; car 
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il cesse d’être appréciable aussitôt que les altérations de 
timbre ont envahi les bruits respiratoires. 


Tel est l’ensemble des signes que fournit l’auscultation de 
la respiration chez les phthisiques au premier degré. T'els 
sont les caractères particuliers et La marche qu’une Jongue 
observation m’a permis d’assigner à chacun de ces signes. 
Depuis quatre ans, je n’ai cessé d’avoir continuellement sous 
les yeux ces mêmes phénomènes, sous toutes les formes 
qu’ils peuvent revêtir. Dans chaque nouvelle observation que 
je prenais et que je prends encore chaque jour , mon prin- 
cipe est de noter le phénomène tel que je l’observe, tel 
qu’il est perçu par mes sens, indépendamment des descrip- 
tions que j’en ai déjà faites antécédemment: or, ces des- 
criptions se ressemblent toutes entre elles, et constatent la 
presque invariabilité de la marche et des caractères géné- 
raux que je viens de tracer. Je n’y ai rencontré que de fort 
rares exceptions. Cesréflexions s’appliquent à peu près égale- 
ment à tous les signes exposés dans ce chapitre; si je Les place 
à la suite des signes fournis par les bruits respiratoires, c’est 
à cause de l'importance de ces derniers signes et de l’incer- 
titude que laissent dans l'esprit certaines descriptions, assez 
récemment publiées, qui se rapportent à cet ordre de signes; 
tandis que d’autres publications offrent, çà et là, des aperçus 
très justes, mais tout-à-fait isolés et incomplets, sur ces 
mêmes signes. Je ferai, avec quelques détails, l'examen 
critique des premières , parce qu’il importe de bien établir 
les véritables caractères et la juste valeur des signes fournis 
par la respiration dans la première période de la phthisie. 
Les secondes ne nous intéressent que comme histori- 
ques ; et je chercherai seulement, par quelques citations, 
à faire voir que, le premier but de mes travaux étant de faire 
quelque chose d’utile pour la science et pour la pratique, 
je mefélicite que d’autres observateurs aient vu et constaté 
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ls faits que j'ai vus et constatés de mon côté. Loin de désirer 
avoir vu seul une chose de quelque importance, on doit, 
ce me semble, être bien aise que d’autres l’aient vue aussi : 
le caractère de plus grande certitude qu’acquiert par là le 
fait observé, augmentele prix du travail qu’on y a consacré, 

et est une satisfaction de plus pour RAMSEra te qui cherche 
d’abord à se rendre utile. | 

En février et mars 1832, M. Landré:- Bediiyais disait, dans 
_ la Revue médicale, que l’auscultation de la respiration, 
dans la première période de la phthisie pulmonaire, faisait 
constater de la part du poumon un défaut de perméabilité à 
l'air ; 11 ajoutait que cette sensation reçue par l’observateur 
_ pouvait mettre sur la voie du diagnostic de cette première 
| période. Sous cette indication vague de défaut de perméabilité 
_ à l'air, on reconnaît le caractère que j'ai décrit sous le nom 
de diminution du bruit inspiratoire. 

À la page 182 de ses recherches sur la phthisie , M. Louis 
_dit:« Si l’on pratiquait l’auscultation chez les malades qui 
en étaient encore à la première période de la phthisie , le 
bruit respiratoire ne paraissait pas altéré, du moins le plus 
souvent, surtout quand il n’y avait que des granulations 
grises. Mais chez quelques malades, la respiration était faible, 
sous l’une ou l’autre des clavicules. » Cette expression, res- 
_piration faible, se rapporte également, comme on le voit, à 
l’altération de diminution de l'inspiration. Mais il n’est pas 
question ici, non plus que dans l’article de M. Landré-Beau - 
vais, des altérations de l’expiration. 

Jakson de Boston avait fort bien remarqué augmentation 
de l'expiration dans la première période de la phthisie. Voilà 


ce qu'il dit dans un passage traduit par MM. Delaberge et 


Monneret (1): « Alors le bruit de l'expiration devient de 
plus en plus distinct et superficiel, au point de ressembler 


(1) Jakson de Boston , juillet 4835 ; traduction dans le Compendium de 
médecine pratique , t. 4, p. 470. 
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à une seconde inspiration, et souvent encore au point de 
dépasser en intensité le murmure qui accompagne le mou- 
vement inspirateur, qu’il finit même par masquer entière- 
ment. Sans un examen exact et comparatif, on pourrait 
facilement se méprendre sur l’origine de ce phénomène, et 
le rattacher par erreur à l'inspiration. Ce qui donne à ce 
signe une valeur très grande, c’est qu’il précède tout autre 
symptôme annonçant la dégénérescence à son début. Il con- 
duit à reconnaître l’induration du poumon, lorsque la per- 
cussion et les phénomènes qui se rattachent à l’inspiration 
ne fournissent aucune donnée. » 


Dans plusieurs parties de ses ouvrages, et surtout dans la 4° 
édition de l’Auscultation, M. Andral a consigné sur les modi- 
fications subies par les bruits respiratoires, dans la première 
période de la phthisie, diverses observations qui confirment 
quelques-uns des faits particuliers et des faits généraux que 
j'ai établis, soit dans la première partie de cet ouvrage, 
soit dans l’article qu’on vient de lire. 

M. Clark, dans son Traité de la consomption, page 34 et 
suivantes , dit que la respiration est moins pure et moins fa- 
cile sous les clavicules, quand le son fourni par la percussion 
a diminué sensiblement de clarté ; et que, dans les cas d’in- 
filtration tuberculeuse considérable, un certain degré de 
souffle puéril S'y fait entendre. On reconnaît dans ces ex- 
pressions les altérations dun caractère doux, facile, et les al- 
térations de timbre que j'ai décrites précédemment ; seule- 
ment on voit que ces altérations n’ont pas été saisies par cet 
observateur dans les premières apparitions , et qu’elles ont 
été rapportées par lui à une époque de la première période 
de la phthisie plus avancée que celle dont elles peuvent faire 
reconnaître l’existence. 

Dans leur article Auscultation (1), publié en juin 1837, 


(1) Cempendium de médecine pratique, t, 4, p. 469. 
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MM. Delaberge et Monneret signalent l’augmentation d’in- 
tensité que doit présenter le bruit de la respiration, vis- 
à-vis le sommet d’un poumon dont les parties centrales 
sont infiltrées de tubercules. En effet, lorsque la partie 
centrale seulement du sommet du poumon est occupée par 
des tubercules, les couches excentriques deviennent lesiége 
d’une respiration exagérée, qui est souvent alors le seul 
signe recueilli par l’auscuitation. J’ai vu souvent des hommes 
- assez exercés à l’auscultation , mais non habitués à analyser 
les caractères que présente la respiration dans la première 
période de la phthisie, prendre pour une respiration par- 
faitement pure la respiration exagérée dont je viens de par- 
ler, et pour des poumons parfaitement sains ceux au niveau 
desquels ces caractères de respiration étaient entendus. 
On s’est beaucoup exercé, en général, à reconnaître les 
caractères morbides grossiers de la respiration, et fort peu à 
découvrir les nuances délicates de ces altérations; cepen- 
_ dant ce sont celles auxquelles on devrait le plus s'exercer, 
parce que ce sont celles qui exigent le plus d'habitude et qui 
permettent de découvrir les affections aux premières épo- 
ques de leur développement, 

M. Hirtz (1) a aussi fort bien remarqué la circonstance 
d'erreur dont ie viens de parler, etil dit avec raison, à ce 
propos : « qu’un bruit respiratoire généralemeut faible et 
obscur est une chose favorable et indique une bonne orga- 
nisation du poumon. » Mais, pour que cette proposition soit 
. vraie, il fant que les bruits respiratoires faibles et obscurs (et 

non pas le bruit respiratoire) soient entendus également dans 
toute l’étendue de la poitrine; car la conséquence seraitop- 
posée, si ce caractère de respiration n’existait que dans le 
sommet de la poitrine. J’ai déjà dit, dans la première partie 
 decetouvrage, en exposant les caractères physiologiquesdes 
bruits respiratoires, que les hommes à constitution forte et 


(1) Thèse inaugurale de Strasbourg, 17 août 1886, p. 20. 
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 musculeuse, à poitrine large, à tempérament sanguin, àsanté 
robuste, offrent, en général, des bruits respiratoires normaux 
plus faibles et plus obscurs, que les personnes qui se rappro- 
chent des conditions d'organisation qui prédisposent les 

poumons à devenir le siége d’affections chroniques. 
= Je regrette infiniment que M. Hirtz, dans ses études 
d’auscultation , ait laissé entièrement de côté tout ce qui se 
rapporte à l’expiration. Il est un des observateurs modernes 
qui ont le mieux senti la nécessité, que j’exprimais tout-à- 
l'heure, de s’adresser aux nuances délicates des phénomènes, | 
pour remonter au début des altérations ; et avec un pareil 
principe, il n’eût pas manqué d'arriver au même résultat que 
m'ont fourni mes recherches; il aurait ainsi évité diverses 
inexactitudes qui se rattachent nécessairement à la consi- 
dération d’un seul bruit dans la respiration, et son témoi- 
gnage eût été pour moi un nouveau motif de confiance dans 
mes résultats. Je regrette de même qu’il n’ait pas analysé 
dans le son ses qualités primitives et principales, ainsi que 
j'ai cherché à le faire ; il aurait reconnu que le signe qu’il a 
décrit sous le nom de bruit respiratoire râpeux n’est autre 
chose qu’un composé variable de plusieurs des signes que j’ai 
décrits comme modifications de quelques-unes des qualités 
primitives du son. Il aurait vu que, ces modifications de 
qualités pouvant exister ou ne pas exister , et cela ensemble 
ou séparément, l'être collectif qu’une analyse incomplète 
lui faisait créer, ressemblait alors à une sorte de Profée , 
variable dans ses formes et dans son existence suivant le 
nombre des éléments qui le composent , peu propre , dès- 
lors, à servir de signe diagnostique, surtout dans la première 
période de la phthisie pulmonaire. La chose ayant de l’im- 
portance, je ne craindrai pas de consacrer quelques li- 
gnes à mettre les faits en évidence. 

M. Hirtz (1) assigne les caractères suivants à son brwt 

(4) Thèse inaugurale , p. 19. 
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respiratoire râpeux : « Bruit rude, beaucoup plus clair qu’à 
l'état normal, qui semble faire vibrer les cellules pulmo- 
naires , qui se rapproche par sa clarté de la respiration pué- 
rile, mais qui en diffère essentiellement par deux circon- 
stances: premièrement, il est beaucoup plus rude, et en 
second lieu, il se passe évidemment dans un nombre plus 
petit de vésicules. » L’expression de bruit rude se rapporte 
à ce que j'ai décrit sous le nom d’altération du caractère 
doux, moelleux ; celle de bruit clair désigne ce que j'ai indi- 
qué sous le nom d’altérations de timbre; enfin ces paroles, 
donne la sensation de se passer dans un nombre plus petit de 
vésicules, rappellent ce que j'ai dit de la diminution de la 
durée, et, dans quelques cas rares, de l’intensité du bruit 
inspiratoire. Il n’est pas du tout question, comme on le voit, 
du bruit expiratoire; partout M. Hirtz se sert de cette ex- 
pression, bruit respiratoire. Ainsi, nous voyons jusque là 
trois phénomènes distincts confondus sous le nom collectif 
de bruit râpeux ; et remarquons que de ces trois phénomènes 
il en est un , le fimbre clair, qui ne se manifeste que quel- 
que temps après l’apparition des deux autres, c’est-à-dire 
après la diminution de la durée de l'inspiration et après le 
caractère dur; mais, puisque le bruit râpeux n’existe qu’à la 
condition de réunir ces trois caractères, il en résulte qu’il 
est inappréciable tant que le timbre clair n’est pas apparu, 
et dès-lors qu’il n’est point applicable au diagnostic de la 
tuberculisation des poumons avant l'apparition des altéra- 
_ tions de timbre, c’est-à-dire qu’il n’est point applicable au 
diagnostic du commencement de la phthisie. La préexistence 
des altérations de timbre à l'expiration avant qu’elles n’at- 
teignent l'inspiration, et l'oubli dans lequel M. Hirtz a laissé 
l'analyse du bruit expiratoire, reculent encore beaucoup le 
moment oùson bruit râpeux serait applicable à cediagnostic. 

Un peu plus loin (1), M. Hirtz dit : « À mesure que la ma- 

(1; Page 21. | 
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ladie avance , le bruit gagne en étendue et en intensité ; des 
clavicules il s'étend au reste de la poitrine; cependant, vers 
la base , il est ordinairement très peu prononcé et souvent 
nul; il acquiert alors, à mesure que la maladie avance, une 
rudesse remarquable, procure à l’oreille une vibration sou- 
vent désagréable, et le frottement devient quelquefois si 
bruyant, qu’il peut masquer le soufle et le râle caverneux, 
et faire méconnaître l’existence des excavations. » En lisant 
le commencement de ce passage, on ne peut se défendre de : 
l’idée que M. Hirtz, cette fois, ait fait rentrer dans son bruit 
ràpeux les râles que j’ai décrits sous les noms de craquement 
sec et de craquement humide; peut-être aussi, et probable- 
ment, le caractère bronchique à un degré très élevé ; car 
il dit qu’à cette époque le bruit râpeux peut être con- : 
fondu avec les souffles bronchique' et caverneux. Un peu 
plus loin, quand il dit, en se servant des expressions de frot- 
tement et de vibration désagréable à l'oreille, que son bruit 
ràpeux s'étend des clavicules au reste de la poitrine, je suis 
tenté de croire, malgré toute mon estime pour le talent 
d’auscultation de M. Hirtz, qu'il a pris ici pour un bruit 
spécial, pathognomonique, comme 1l l'appelle à la page 22, 
les simples râles sonores sibilants , à tons si divers, qui vien- 
nent souvent, à cette époque, se joindre aux autres signes de 
la phthisie, et masquer en effet quelquefois les souflles 
bronchique et caverneux. Plusieurs raisons portent à le 
penser : à la page 22, il dit que le bruit râpeux augmente 
d'intensité en raison directe des progrès de la maladie. IL 
s'appuie sur l’observation 3, dans laquelle il est dit : . 
« Sous la clavicule gauche, nous perçümes un râle et un 
souflle caverneux des plus prononcés, ainsi qu’une pectorilo- 
quie tellement intense qu’elle résonnait désagréablement à 
l'oreille; le bruit râpeux était devenu très éclatant, et mas- 
quart souvent le souffle caverneux. » On sait qu’à l’époque où 
la matière tuberculeuse s'écoule par les bronches, elle pro- 
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voque sur son passage du gonflement et de la rougeur sur la 
muqueuse bronchique, et que souvent alors des râles so- 
nores et sibilants sont entendus dans la poitrine, surtout 
vers le sommet de cette cavité; or, les observations sur 
lesquelles s'appuie M. Hirtz ( Voyez les autopsies des 
observations 3 et 5 citées par cet auteur) représen- 
tent, précisément ces conditions : cavernes étendues, gon- 
flement et rougeur de la muqueuse bronchique. Ajoutez 
à cela les modifications que l’état anatomique offert alors 
par les poumons peut imprimer aux râles bronchiques, 
et on comprendra très bien que Ferreur de M. Hirtz 
puisse venir de la cause que j'indique. Les auteurs du 
Compendium de médecine pratique ont expliqué de même 
le bruit râpeux décrit par M. Hirtz:« Le râle sibilant, 
disent-ils (1), survient fréquemment au début de la bron- 
chite aiguë, par suite de la tuméfaction que subit la mu- 
queuse bronchique ; il s'associe alors à un phénomène sin- 
_ gulier qui dépend de la même cause, et a d’ailleurs avec lui 
la plus grande analogie : nous voulons parler de la respiration 
râpeuse. » En décrivant le bruit de froissement pulmonaire 
(voyez 1° partie, chap. XI, art. 9), j'ai dit que ce bruit 
pouvait se montrer à un haut degré dans certains cas de ca- 
. vernes, et j'ai cité à l'appui l'observation d’une malade qui 
portait dans le sommet du poumon gaucheune vaste caverne, 
au niveau de laquelle on avait entendu pendant la vie, d’une 
manière à peu près constante, un bruit très fort, semblable 
à celui qui résulterait du froissement d’une lame épaisse de 
cuir. L’autopsie nous prouva que, en effet, tel paraissait être le 
mécanisme de production de ce bruit; l’une des parois de la 
caverne était formée par une lame épaisse, dense, que re- 
poussait et attirait alternativement l’air de l'inspiration et de 
l'expiration. Ce que dit M. Hir{z de son bruit râpeux, à son 


(1) Compendium de médecine pratique, 1. 4, p. 483. 
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summum d'intensité, à la fin du paragraphe cité précédem- 
ment, laisse encore supposer que, quelquefois au moins, 
il aura pu décrire sous ce nom le bruit de froissement pul- 
monaire : cette pensée est d'autant plus admissible , que le 
plus haut degré du bruit ràpeux de M, Hirtz se rapporte 
précisément aux cas de vastes cavernes dans les sommets 
des poumons. Ce qu’il y a de bien sûr , c’est qu’à l’exception 
de quelques-uns des bruits que je viens de passer.en revue, où 
d’une certaine combinaison de ces bruits entre eux, il n’en 
existe aucun, dans le cours de la phthisie, auquel puisses’ap- 
pliquer la description que M. Hirtz fait de son bruit rà- 
peux. | | ju 

Il résulte de cette discussion, que M. Hirtz a décrit sous 
le nom de bruit râäpeux un phénomène essentiellement 
complexe, extrêmement variable dans ses formes, à cause 
de la variété des éléments qui peuvent concourir à le former ; 
phénomène qui, dans les premières époques de la phthisie, 
comprend et confond entre elles les altérations de timbre, 
du caractère doux, et de la durée du bruit inspiratoire; qui, 
dans les dernières périodes, plus variable encore: dans 
son intensité, dans ses formes, dans son existence et dans 
son siége, se rapporte vaguement au craquement humide, 
aux râles sonores et sibilants, ou bien au bruit de frois- 
sement qui se produit au niveau des vastes cavernes pulmo: 
naires. Si, pour rentrer dansnotre sujet, nous nous bornons à 
considérer le bruit respiratoire râpeux sous le point de vue 
du diagnostic de la première période de la phthisie pulmo- 
naire, nous voyons qu’il y a désavantage sensible à réunir 
ainsi , sous un nom collectif, des signes essentiellement dif- 
férents les uns des autres, qui, loin de pouvoir être réu- 
nis, sont naturellement et forcément séparés par leur va- 
leur propre et par le moment de leur apparition: Le signe 
collectif ferait souvent éprouver du doute et toujours 
du retard dans le diagnostic: du doute, à cause de la com- 
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binaison souvent imparfaite de ses éléments primitifs; du 
retard , à cause de l'impossibilité où l’on serait de le recon- 
_ maître et de l’appliquer avant l’apparition des’altérations de 
. timbre. L'analyse isolée des modifications des bruits respira- 
toires , telle que je l’ai présentée , est exempte de ces incon- 
vénients. | 

À la page 21, M. Hirtz pense que « c’est pour avoir mé- 
connu son bruit râpeux, ou bien par une erreur d’a priori, 
_ que l’on a dit que des tubercules agglomérés pouvaient 
donner lieu au souffle bronchique. « Je puis affirmer, dit-il, 
avoir yu bon nombre de poumons tuberculisés au plus haut 
degré sur des individus chez lesquels je n’avais pas une 
seule fois perçu le souffle bronchique. » Si, par souffle bron- 
chique, M. Hirtz entend le degré le plus élevé du caractère 
-bronchique, il a raison en général, quoiqu'il y ait des cas où 
de grandes masses de tubercules occupant toute l'épaisseur 
d’unepartie des poumons, produisent le souffle bronchique à 
son plus baut degré; mais si, par ce mot souffle bronchique, il 
entend seulement le caractère bronchique considéré à ses di- 
vers degrés et d’une manière générale , il est évident qu’il 
fait erreur, et cela précisément aux yeux des personnes qu'il 
invoque comme ayant des oreilles exercées. L'observation la 
plus vulgaire constate, dans les circonstances ordinaires, 
. comme toujours lié à l'existence d’agglomérations tuber- 
culeuses, le caractère bronchique à ses divers degrés, 
depuis ce que j'ai appelé #imbre clair jusqu’au caractère 
bronchique au deuxième degré bien marqué; c’est là un 
des faits de clinique les mieux établis de nos jours. Il 
n’est pas un seul des hommes éclairés sur cette ma- 
tière et livrés aux études cliniques, qui n’ait constaté 
bien des fois ce rapport entre les altérations de timbre 
et les indurations tuberculeuses un peu considérables du 
poumon, je ne dis pas les altérations de timbre à leurs 
premiers degrés, parce qu’elles ne sont encore que peu 
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connues, mais bien celles que j'ai désignées sous le nom de 
caractère bronchique aux premier , deuxième et troisième 
degrés, c’est-à-dire celles dont parle M: Hirtz. Le fait est 
tellement irrécusable , que je crois inutile de citer des noms 
et des faits à l'appui. Ce qui, probablement, a causé l'erreur 
de M. Hirtz, c’est la présence de quelques râles sonores et 
sibilants qui auront masqué le caractère bronchique, c’est le 
bruit respiratoire des couches superficielles du poumon qui 
aura produit le même effet sur le caractère bronchique ve- 
nant d’une partie profonde de l’organe; cesont, en un mot, des 
circonstances exceptionnelles qu’il aura prises pour la règle 
générale. Et, en effet, l’observation 5, qu’il cite à l'appui 
de son assertion, offrait réunies les deux causes d’erreur que 
je suppose : La toux était fréquente, l'oppression très pronon- 
cée, l'expectoration difficile et verdâtre, la muqueuse rouge et 
gonflée. Le son était très clair dans toute l'étendue des deux 
côtés de la poitrine, et l’auscultation donnait un bruit respi- 
ratoire beaucoup plus intense qu'à l’état normal. D'ailleurs, le 
rapprochement que fait M. Hirtz entre l'anatomie patholo- 
gique et la symptomatologie , les conséquences qu’il en tire, 
ne sont pas suflisamment légitimées par l’exactitude des des- 
criptions. Ainsi, dans la symptomatologie, il se sert seule- 
ment, à propos de la question qui s’agite, du mot souffle, 
en disant « pas de gargouillement , pas de pectoriloquie, 
pas de souffle » ; on ne sait ici quelle est la valeur précise 
du mot soufile : est-ce souffle caverneux? On peut le croire, 
quand on trouve ce mot placé à côté de ceux-ci, gargouil- 
lement, pectoriloquie. | 

Il failait toute l'estime que j'ai pour les travaux de 
M. Hirtz, pour me faire entrer dans une aussi longue dis- 
cussion sur quelques-uns de ses résultats d’auscultation. Il 
est une critique qui bonore l’homme auquel elle s'adresse. 
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Ayant décrit ailleurs (1° partie, chap. IE, art. 9 et 10) les 
râles de la première période de la phthisie pulmonaire, je 
_ne dois en parler ici que pour indiquer leur valeur diagnos- 
tique, leur enchaînement entre eux et leur liaison avec 
ceux des périodes suivantes. 

Ces râles sont : le froissement pulmonaire, le craquement 
| sec, et le craquement humide. De même que les altérations 
de timbre , les râles de craquement sec et humide ne sont 
que les premiers anneaux d’une chaine continue qui em- 
brasse toutes les périodes de la phthisie pulmonaire ; ils sont 
des dégradations successives les uns des autres : le craque- 
ment sec ouvre la scène; le craquement humide vient 
ensuite; puis le ràle muqueux à timbre métallique ou ca- 
| vernuleux, puis enfin le râle caverneux ou de gargouille- 
ment. Je place en dehors de cette chaîne le bruit de froisse- 
_ ment pulmonaire, parce qu’il ne m’a pas paru avoir de 
liaison bien directe avec les autres; il disparaît quand s’é- 
coule l’époque à laquelle il appartient, et rien ne paraît le 
continuer ; son apparition est ordinairement antécédente à 
celle du craquement sec ; sa marche est simple, sans dégra- 
dations, et de peu de durée. Si l’on prend ab ovo une phthisie 
_ pulmonaire, et qu’on la suive exactement dans toutes ses 
phases, le plus souvent on voit se développer successive- 
. ment: le bruit de froissement pulmonaire, le râle de craque- 
ment sec, celui de craquement humide, le râle cavernuleux 
ou muqueux à timbre métallique, et le râle de gargouilie- 
ment. Chacune de ces formes de râles correspond à un 
degré de plus en plus élevé des alitérations anatomiques. 
Les tubercules sont encore à l’état cru tant que les râles 
précédents sont secs ; dès que le craquement humide appa- 
raît d’une manière distincte, on est en droit de dire que le 
travail de ramollissement est commencé; le râle cavernuleux 
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correspond à un commencement de cavernes. Teile est la 
marche générale des râles de la phthisie ; il est facile de la 
suivre chez les malades qui développent soûs les yeux 
de l'observateur toutes les phases successives de la tuber- 
culisation. Mais la série de ces râles n’est pas complète chez 
tous les malades : le râle ou bruit de froissement pulmonaire 
manque fort souvent, et le craquement sec paraît aussi 
manquer quelquefois. Cependant, je crois que, si ce der- 
nier râle n’est pas constaté chez tous les phthisiques 
qui en sont à la première période dé leur affection, 
cela dépend surtout de ce que l’auscultation n’est pas pra- 
tiquée avec assez de soin et assez souvent, ou bien de ce 
qu’on a laissé passer l’époque de l'apparition régulière de 
ce râle. 

Le bruit de froissement pulmonaire est un signe beau- 
coup plus inconstant, moins fréquent et par cunséquent 
de beaucoup moindre valeur que le râle de craquement. sec. 
Par lui-même, il peut inspirer quelque doute, engager à 
-faire un examen plus sérieux des autres phénomènes ob- 
servés et de la marche de la maladie; mais sa valeur ne 
va pas jusqu’à établir une probabilité. Cette valeur ne 
pourrait lui venir que de sa coexistence ‘avec d’autres 
signes, par exemple ceux que recueille l’auscultation des 
bruits respiratoires. Son absence ne peut exercer la moindre 
influence sur le jugement que l’on porte. En somme, consi- 
déré isolément, il n’a que fort peu de valeur; mais, réuni 
aux modifications d'intensité, de durée et du caractère 
doux, que nous avons décrites précédemment , il augmente 
la probabilité autorisée par ces modifications. Il offre surtout 
l'avantage d'augmenter cette probabilité précisément à 
l’époque où: il est le plus difficile de l'établir, à l’époque 
où apparaissent les premiers signes sensibles de la phthisie, 
Le bruit de froissement pulmonaire à paru, en effet, dans 
nos observations , appartenir d’une manière toute spéciale 
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à l’époque du débat de la phthisie, je veux dire dé début 
pour l'observateur, celle dont il ét si connaissance 
a le secours de ses sens. 
* Le râle de craquement sec paraît appartenir à une époque 
de la première période de la phthisie un peu plus avancée 
que lé bruit de froissement pulmonaire. Plus tard, les 
désordres anatomiques représentés par les dégradations 
successives de ce râle sont en rapport, comme je lai 
déjà dit, avec le degré d'humidité et le volume de leurs 
bulles. pd | 
- La série de ces dégradations est quelquefois parcourue 
d’une manière fort rapide, d’autres fois fort lente, suivant la 
marche plus ou moins aiguë de la phthisie. C’est dans la 
phthisie chronique qu’on observe le mieux ces dégradations; 
parce que, dans ce cas, les conditions anatomiques du poumon 
restent assez long-temps les mêmes à chacune de leurs épo- 
_ ques successives, pour que lon ait le temps de bien observer 
les symptômes qui leur correspondent. Il est certains cas de 
phthisie aiguë dans lesquels linfiltration tuberculeuse est 
tellement rapide , qu’elle à envahi toute l’épaisseur du pou- 
mon, et que le malade a succombé aux phénomènes géné- 
raux et : aux accidents d’asphyxie avant que le travail de 
ramollissement ait commencé en aucun point. J’ai vu des 
phthisies ne pas offrir plus de 12 jours d'intervalle entre le 
moment du début des signes locaux et la mort du malade. 
Dans de pareils cas, c’est à peine si l’on entend quelques 
_ traces de craquement sec pour tout râle. Le caractère bron- 
chique aux deuxième ou troisième degrés est même, le 
plus souvent, le seul bruit que l’on entende. 
… Dans la première période de la phthisie, on entend quel- 
quefois des râles sonores et sibilants vers le sommet te la 3 
poitrine, ou dans tout autre poin£ de l'étendue de cette 
cavité. Ces râles appartiennent à la bronchite qui com- 
plique quelquefois cette période. Ils n’ont aucun rapport 
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direct avec la tuberculisation des poumons. La bronchite 
qui les détermine est quelquefois, il est vrai, favorisée dans 
son développement par linfiltration tuberculeuse , et en ce 
sens les ràles sonores et sibilants ont un rapport indirect 
avec la phthisie. Leur fréquente apparition et leur localisa- 
tion exclusive dans le sommet de la poitrine peuvent ainsi 
exciter le soupçon d’une phthisie, mais ce signe ne peut 
être que d’une bien faible valeur : en effet, une bronchite 
capable de produire d’une manière constante des râles so- 
nores et sibilants dans les sommets des poumons, et placée 
elle-même sous l'influence d’une tuberculisation de ces or- 
ganes, suppose l’infiltration d’un nombre considérable de 
tubercules; or, à ce degré de la tuberculisation, nous avons 
des signes d’une assez grande valeur, pour que la circors- 
tance précédente ne puisse rien ajouter alors à la certitude 
du diagnostic. $ 

En novembre 1836, M. Petrequin, de Lyon, écrivait dans 
la Gazette médicale un article dans lequel il exposait, à 
propos de lemploi de la créosote, quelques signes de la 
phthisie. On trouve parmi ces signes l’indication de ce que 
j'ai décrit sous le nom de craquement. Mais cet auteur ne 
donnait dans cet article aucune description régulière de ce 
signe, qu’il ne faisait en quelque sorte qu’énoncer. 


6 IT. Auscultation de la voix. 


Dans la premiére période de la phthisie pulmonaire, la 
voix présente deux sortes de caractères, les uns fournis par 
l’auscultation à distance, d’autres par l’auscultation médiate 
ou immédiate. 

1° Auscultation à distance. | 

« Dés son premier degré, dit M. Landré-Beauvais (1), 
la phthisie altère sensiblement la voix. Un phthisique 


(1) Séméiotique, 2e édit., page 321. 
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pourrait le plus souvent se reconnaître à la voix, qu’il a 
plus grave que ne le comporte sa force et son corps. » Ces 
paroles sont fort justes quant au fond, mais elles vont 


trop loin. Depuis que je fais des études sur la phthisie, j'ai 


recherché avec assez de soin les caractères morbides fournis 
par la voix auscultée à distance. Voilà quels sont mes ré- 
sultats : 

Les altérations de la voix ne sont pas liées d’une manière 
aussi intime qu’on serait disposé à le penser avec les rhumes 
éprouvés par les malades. Un assez grand nombre de ma- 
lades nous ont aflirmé n'avoir pas remarqué d’une manière 


sensible que leur voix fût altérée aux époques de leurs 


premiers rhumes. D’autres s'étaient bien aperçu que leur 
voix était moins forte et moins pure qu'avant, mais ces ca- 
ractères morbides avaient été passagers; quelquefois inême 
la voix, après avoir éprouvé quelques petites altérations, 
était redevenue à peu près normale, malgré la persistance 
des rhumes. Ces renseignements nous ont surtout été fournis 
par cette classe de malades dont ies rhumes n’ont pas été 
très nombreux et n’ont pas persisté fort long-temps. Chez 
plus de la moitié de nos malades, les altérations de la voix 
avaient suivi d’une manière assez régulière la marche des 
rhumes, apparaissant avec eux et puis disparaissant, d’abord 
sans laisser de traces bien sensibles, reparaissant ensuite, se 
prolongeant plus long-temps, et laissant la voix très légère- 
ment altérée, Puis, à une époque‘où les rhumes étaient 
devenus plus continus, ces altérations avaient pris plus 
d'intensité et de persistance, et la voix avait fini par conser- 
ver des caractères qui n'étaient pas naturels, et qui, succes- 
sivement, s'étaient accrus avec le reste des symptômes 
de la phthisie. Tel est le renseignement que nous ont 
fourni les malades intelligents, capables de s’observer et 
de suivre pas à pas les progrès de leur affection. Un cer- 
tain nombre d’entre eux faisaient dater de la même époque 
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que leurs premiers rhumes, cè quelque chose d’anormal 
qu'eux et leurs amis avaient remarqué dans leur voix, et 
qui , disaient-ils, n’avait jamais cessé depuis ce moment. Ces 
altérations de la voix avaient eu des périodes d'augmentation 
et de diminution, périodes d'augmentation qui , ordinaire- 
ment, il est vrai, avaient été en rapport avec les rhumés nou- 
veaux éprouvés par les malades, mais qui, fort souvent, 
avaient coïncidé avec le sentiment de plus ou moïns de fai- 
blesse, de malaise et d’oppression, qu’ils ressentaient dans la 
poitrine. Nous verrons que cette dernière circonstance s’ac- 
corde assez bien avec l’absence assez fréquente de lésions 
anatomiques du larynx capables d'expliquer ces altérations 
de la voix. ‘ MES | 
Ainsi, si nous considérons ces altérations de la voix dans 
leurs rapports avec les rhumes éprouvés par les malades, 
nous voyons qu’en général ce rapport existe, mais tantôt 
constant, tantôt inconstant; d’autant plus complet et plus 
régulier, que les rhumes eux-mêmes ont suivi d’une manière 
plus régulière la marche qui leur est propre dans la pre- 
mière période de la phthisie pulmonaire; quelquefois débu- 
tant avec eux pour ne plus cesser; d’aütres fois, affectant 
d’abord une certaine indépendance, mais se rangeant ensuite 
sous la loi générale; partageant quelquefois leurs rapports 
avec les rhumes et avec les diverses sensations morbides de- 
la poitrine éprouvées par les malades. Chez quelques sujets; 
malgré l'existence antécédente de rhumes assez nombreux, 
la voix n'offre d'autre altération sensible qu’un peu de fai- 
blesse, qui correspond à la faiblesse générale de l’organisme. 
Si l’on interroge dans le même sens des malades atteints 
d’emphysème, de catarrhe pulmonaire chronique, sans 
complication de tubercules. et qui ont éprouvé pendant leur 
vie un assez grand nombre de rhumes, on observe qu’ils 
_ n’ont pas remarqué, comme ceux qui sont phthisiques, les 
altérations que leur voix a subies, qu’ils s’en sont à peine 
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inquiété, tandis que les premiers, au bout d’un certain 
temps, en concevaient de l'inquiétude; enfin, qu’ils sont 
moins en état de fournir des renseignements à ce sujet. On 
observe, d’ailleurs, que ces altérations ont été beaucoup 
moins marquées , surtout moins faciles à se reproduire, et 
plus promptes à se dissiper chez les malades non phthisiques; 
“enfin, que rarement elles ont persisté dans l'intervalle des 
rhumes. Si on compare les réponses obtenues de l’une et 
de l’autre part de malades intelligents, sur la nature de ces 
altérations de la voix, on reconnaît que l’altération la plus 
profonde, les changements les plus grands sont du côté 
des phthisiques. Cette circonstance augmente la valeur 
diagnostique des caractères morbides fournis par la voix 


. . dans la première période de la phthisie. Lorsqu'on rencontre, 


chez un individu qui déjà excite quelques soupçons de phthi- 
sie, les caractères morbides de la voix que je vais décrire, et 
que ces altérations de la voix ont suivi la marche que je 
viens de tracer, on a déjà de très fortes présomptions pour 
admettre l’exisience de la phthisie. Ces caractères mor- 
bides portent à la fois sur le ton, le timbre, l’inten- 
 sité de la voix et le sentiment de plus ou moins de difii- 
culté dans son émission. Son ton est plus grave , son timbre 
est moins clair, elle est beaucoup plus faible, et le malade 
est en quelque sorte obligé de faire effort pour parler. Elle 
est comme voilée, sourde, pectorale, un peu semblable à la 
voix des ventriloques, ou bien encore à celle que l’on produit 
quand on veut parler haut en inspirant. Elle tient un peu du 
rauque , sans cependant offrir le caractère de raucité et 
d’enrouement qu’elle présente chez les personnes fortement 
enrhumées. L'espèce de difficulté que {e malade éprouve 
à la produire lui communique un caractère assez parti- 
culier que l’on pourrait rendre par le mot de voix étouf- 
fée. D'ailleurs, on remarque dans l'expression faciale da 
malade, quand il parle, quelque chose qui traduit cette 
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sorte de difliculté, d’effort produit pour l'émission de la 
voix. Il y a, entre les caractères de la vaix et le port 
général de l'individu qui parle, une sorte de contraste qui 
choque tout de suite l’observateur attentif et prévenu. On 
voit qu’il est assez difficite de trouver des expressions qui 
rendent parfaitement bien l'impression reçue; mais, si on:se 
rappelle les caractères que je viens de tracer, et si on a eu une 
ou deux fois occasion de les appliquer, on verra que les 
mots dont je me suis servi, rappellent assez bien à la pensée 
V'altération dont je parle. Tels sont les caractères types 
de la voix chez un assez grand nombre de phthisiques 
au premier degré. Sous cette forme prononcée, ils suffisent 
souvent à faire porter un diagnostic qui se vérifie dans 
la suite; mais, en principe, on conçoit que ces caractères, 
pour avoir une aussi grande valeur diagnostique, doivent 
être accompagnés de certaines autres circonstances qui 
appuient l'impression et le jugement qu’ils provoquent. Ce 
moyen de diagnostic ne demande pas une grande habitude de 
la part de l'observateur qui veut en faire l’application. El suffit 
que j'aie une fois appelé leur attention sur ces caractères 
morbides de la voix, pour qué je voie ensuite les personnes 
qui suivent mes cours cliniques d’auscultation, reconnaître 
ces caractères aussitôt qu’un phthisique au premier degré 
vient à parler devant elles. Mais, ces modifications morbides 
de Ia voix ne sont pas toujours aussi prononcées, et alors 
leur valeur diminue en raison de la difficu'té que l’on peut 
avoir à les rapporter à leur véritable nature. En général, elles 
augmentent d’évidence à mesure que la phthisie fait des 
progrès ; et la voix, si particulière, des phthisiques au troi- 
sième degré, semble, à l'oreille qui a suivi toutes ces dégra- 
dations successives, n'être qu’une exagération considérable 
de la voix des phthisiques au premier degré. A cette première 
période, il arrive souvent que les malades se plaignent, à 
chaque parole un peu forte qu’ils prononcent , d’éprouver 
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un retentissement douloureux dans les deux côtés ou dans 
un seul côté de la poitrine. Aussi, quelques-uns d’entre eux 
ne mettent-ils, pour cette raison , que peu d’empressement 
_à répondre aux questions qu’on leur adresse. 

À tel ou tel degré, les modifications précédentes de la 
voix existent chez la moitié au moins des malades atteints 
de phthisie à la première période. Mais, par premier degré 
de la phthisie, je ne veux pas inde le moment où 
il n’y a que quelques petits tubercules infiltrés dans le 
. poumon , mais bien la seconde phase de la première période,. 
c’est-à-dire l’époque où l'infiltration tuberculeuse, quoique 
à l’état cru, est déjà assez considérable. D'ailleurs, il est 
impossible, ici peut-être plus qu'ailleurs, de fixer la limite 
des rapports entre le symptôme et l’altération physique du 
poumon; ce symptôme se manifeste quelquefois plus tôt, 
quelquefois plus tard, suivant la marche par ticulière de la 
phthisie. | 

On ne voit ces caractères manquer tout-à-fait que si éhéx 
les malades dont la phthisie consiste seulement dans quel- 
ques tubercules fort lents à se développer, et chez ceux dont 
les rhumes ont été très rares et très légers. L'absence de 
ces caractères ne serait pas une preuve de la non-existence 
de tubercules dans les poumons, mais pourrait concourir à 
faire rejeter l’idée de leur présence; si ces caractères étaient 
douteux, ils ne devraient influencer ni pour ni contre. 

J'ai eu occasion d'ouvrir des phthisiques morts acciden- 
tellement à la première période de leur affection, qui, de 
leur vivant , avaient présenté à un degré assez marqué les 
caractères morbides de la voix que je viens d'indiquer. J’ai été 
étonné dene trouver dansleur larynx aucunelésion physique 
appréciable. J'ai de même examiné avec soin le larynx de 
phthisiques au troisième degré, qui avaient présenté à leur 
summum de développement ces caractères de la voix grave et 
étouffée, et il m’est arrivé plusieurs fois de ne trouver dans 
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le larynx, dans la trachée, autre chose qu’un peu de rou- 
geur, sans gonflement, sans ulcération de la muqueuse. On 
est forcé de conclure de là que ces caractères morbides de 
la voix ne sont point nécessairement le résultat d’un chan- 
gement physique du larynx, que tout au plus ont-ils quelque 
rapport avec les changements physiques survenus dans les 
poumons, et que, bien probablement, ils dépendent surtout 
‘des conditions nerveuses et dynamiques nouvelles dans 
lesquelles se trouvent placés le larynx et les poumons, par 
suite de l'affection tuberculeuse qui a envahi ces derniers 
organes. Une circonstance favorise cette opinion: c’est le 
rapport qui existe chez quelques malades entre les caractères 
morbides de leur voix portés à tel ou tel degré, et le degré 
des sensations morbides qu’ils éprouvent dans l'intérieur 
de la poitrine; c’est le sentiment de difficulté d’émis- 
sion vocale qui accompagne ordinairement, comme je lai 
déjà dit, les autres caractères morbides de la voix. Mais, 
hors les cas particuliers dont il s’agit, nul doute que 
la voix de la plupart des phthisiques au troisième degré 
ne soit influencée par les ulcérations du larynx et par les 
cavernes des poumons. 


20 Auscultation médiate ou immédiate. 


Je me suis assuré plusieurs fois, par la comparaison de 
l’état anatomique avec l’état symptomatique, qu’il suffisait 
d’une différence de densité assez légère entre les deux 
sommets des poumons, pour entraîner unedifférence sensible 
dans la résonnance de la voix à travers ces parties. Il suit de 
là, que ce moyen de diagnostic est applicable à une période 
peu avancée de la phthisie, attendu que la tuberculisation 
n’est presque jamais au même degré dans les deux sommets 
des poumons. Plusieurs fois, l’observation consécutive à 
confirmé un diabnostic de première période de phthisie, qui 
avait eu en grande partie pour fondement la résonnance de la 
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voix un peu plus prononcée. sous l’une que sous l’autre 


clavicule. 


- Lors même qu’il r’existerait pas de différence notable 


. dans l’état de densité des deux sommets des poumons, non 
_ plus que dans la résonnance vocale des deux régions sous- 


claviculaires, on pourrait encore, avec l’habitude d’appré- 


ciation de la résonnance vocale dans l’état normal, juger 


d’une manière absolue laugmentation de cette réson- 
| nance, et par suite, le changement survenu dans la densité 


_des poumons. Ce jugement serait facilité par la comparaison 


_ de la résonnance vocale du sommet de la poitrine, avec la ré- 
_ sonnance vocale naturelle du reste de l’étendue de cette ca- 


_vité. On ne devrait pas oublier, dans cette comparaison, que le 


retentissement normal de la voix est un peu plus marqué sous 


les clavicules que dans le reste de la région thoracique anté- 
 rieure. Lorsqu'il s’agit d'apprécier de petites différences, 
. telles que celles qui se rapportent à la première période de la 


phthisie pulmonaire, il importe que l’auscultation compara- 


. tive soit pratiquée exactement dans les mêmes points de l’un 


et de l’autre côté, et dans les mêmes conditions d'émission de 


. la voix ; sans cette double précaution, on risquerait souvent 


de tomber dans l’erreur. IL m’a semblé que pour bien 


. remplir cette dernière condition, il valait mieux engager 


le malade à compter jusqu’à 10 ou 15, d’une voix un peu 
haute et égale, que de le faire parler. Les intonations dif- 
férentes qui accompagnent des paroles différentes, et par 


lesquelles instinctivement le malade concourt à l'expression 


vocale, nuisent à une exacte comparaison entre la réson- 
nançce vocale des deux côtés. Dans l’action de com- 
pter, cet inconvénient n'existe pas; la voix se produit 
plus uniforme pendant une même épreuve, et plus égale 
dans les deux épreuves que l’on compare. D'ailleurs, tous 


les malades savent compter, et le font dès qu’on le leur de- 
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mande, tandis qu’on est quelquefois embarrassé pour les 
faire parler d’une manière continue. | 

Il est certaines circonstances qui peuvent changer le 
rapport primitif entre le degré d'intensité de la réson- 
nance vocale et le degré de l’infiltration tuberculeuse du 
poumon; tel est le cas où la tuberculisation occuperait 
exclusivement la partie centrale des sommets des poumons, 
tandis que les couches périphériques de ces organes. deve- 
nues un peu emphysémateuses ou même étant à l’état sain, 
seraient ordinairement le siége d’une respiration supplé- 
mentaire : alors, le son de la voix, incomplètement transmis 
à travers les couches périphériques du poumon, arriverait 
à l'oreille de l’observateur moins intense que dans son état 
primitif. Cette circonstance est d’un diagnostic assez difficile. 
Ilfaudrait, dans ce cas, recourir aux autres moyens de dia- 
gnostic. Concluons delà, que l’absence d’une différence bien 
sensible dans la résonnance vocale naturelle des sommets 
des poumons, tout en aidant à un jugement négatif sur 
l'existence d’une phthisie, ne serait pas une raison sufli- 
sante pour la rejeter d’une manière absolue. 

L'application immédiate de l'oreille sur la région sous- 
claviculaire est assez facile, chez le plus grand nombre des 
malades soupçonnés de phthisie à la première période, 
pour que l’auscultation immédiate, que je crois préfé- 
rable, puisse être employée, même dans cette région de 
la poitrine. A cette époque de la maladie, en effet, les 
malades conservent, en général, assez bien leur embonpoint 
naturel pour que l’application de l’oreille puisse être exacte, 
pour peu qu’on ait contracté l’habitude de la bien faire. Il 
en est de même, fort souvent, des régions sus-claviculaires. 
Mais on juge mieux les changements survenus dans la ré- 
sonnance vocale lors de la première période de la phthisie, 
dans les régions sous-claviculaires que partout ailleurs. Si 
l’on se sert du stéthoscope, et qu’on l’applique sur les régions 
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_sus-claviculaires, il faut, comme Laënnec le recommande 

avec raison (1), avoir la précaution de tenir le stéthoscope bien 

verticalement de haut en bas, et non pas dirigé de dehors 
en dedans ; Car alors, sa base appuyant un peu sur le col, 
D: directement le retentissement vocal de la trachée, 
* et ce retentissement, presque pectoriloque, serait beau- 
. coup plus considérable que celui qui eût été produit par le 
. passage de la voix à travers le sommet induré du poumon. 
. Le degré fort considérable de retentissement vocal que l’on 
» obtiendrait dans ce cas serait, à cause même de son 
* improbabilité, un moyen de reconnaître l’erreur qu’une 
. inadvertance momentanée aurait pu causer. 

… Il y a plutôt à se défier de la pectoriloquie douteuse que 
de la bronchophonie, dans l’auscultation des régions thora- 
. ciques antérieures ; car, pour peu qu'il y ait dans le sommet 
- des poumons une induration tuberculeuse un peu considé- 
- rable, le retentissement bronchophonique de la voix devient 
- très marqué dans les régions sous-claviculaires. L’avantage 
- reste donc ici au diagnostic de la première période comparé 
à celui de la seconde période. 

Laënnec invite à se défier de la pectoriloquie douteuse 
que l’on perçoit dans les régions antérieures-supérieures de 
. la poitrine, depuis la clavicule jusqu’à la troisième côte, et 
. vis-à-vis l’articulation sterno-claviculaire, mais seulement , 

dit-il, quand le phénomène est très douteux et qu’il existe 
également des deux côtés (2). Laënnec fonde sa proposition 

sur ce que : « le sommet du lobe supérieur des poumons 
- contient, proportion gardée, plus de rameaux bronchiques 
. d’un certain diamètre que les autres parties de ces organes ; 
et ces rameaux, quelquefois très superficiels, produisent sou- 
vent le phénomène dont ils’agit, qui n’est au fond que la bron- 
chophonie. » Il est vrai que la résonnance vocale est un peu 


Ed 


(4) Auscultation médiate, 4° édit, 2° vol, p. 201. 
Le: , 
(2) Ibid. 
De « 
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plus forte au niveau de l'articulation sterno-clavieulaire, et 
dans les régions sous-claviculaires, que dans le reste des 
régions antérieures de la poitrine; je l'ai déjà dit précédem- 
ment : il en résulte cette conséquence, que le retentissement 
anormal de la voix dans le sommet de ja poitrine a une 
valeur diagnostique plus grande quand il est jugé tel sur 
une différence entre les deux sommets de la poitrine, que 
s'il est jugé tel seulement sur une différence absolue d’avec 
l’état normai , et s’il est égal dans les deux côtés. Cepen- 
dant, quand.on a acquis une grande habiüude.de l’état normal. 
et de. l’état morbide, on ‘peut prononcer avec autant de 
sécurité sur une différence absolue que sur une différence. 
relative, pourvu toutefois que celte. différence ne soit pas 
trop légère. D'ailleurs, je ferai remarquer que le cas de 
beaucoup le plus commun est celui où il existe une diffé- 
rence entre le degré de densité des deux sommets des. pou- 
mous, celui dès-lors où.le jugement est porté sur une diffé- 
rence relative entre ces deux côtés, 

Le retentissement bronchophonique.de la. voix augmente 
d’une manière assez régulière, et pour son, intensité et pour. 
l'étendue dans laquelle il se. montre , avec les. progrès, de la 
tuberculisa‘ion; de sorte qu’il peut concourir. utilement;, 
avec plusieurs des moyens de diagnostic dont j'ai déjà parlé, 
à faire juger la marche. ascendante où stationnaire de la. 
maladie, | 

En somme, le retentissement morbide de la voix à travers 
les. portions. malades des poumons peut aider beaucoup. à. 
reconnaitre. linfiltration tuberculeuse de ces.organes dès sa 
première période. L'absence. de ce retentissement morbide 
serait une raison confirmative mais non absoluc.de. la non- 
existence de tubercules pulmonaires. 


Ç IV. Auscultation de la toux. 


De même que la voix, la toux fournit des caractères dia- 
gnostiques différents, suivant qu’elle est auscultée à .dis- 
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tance, ou bien étudiée dans son retentissement à travers les 
parties malades des poumons: 

4° Auscultation à distance. 

La toux des phthisiques au premier degré est un phénomène 
très variable. On trouve des maladeschez lesquels il n’en existe 
aucune trace ; mais on l’observe chez le plus grand nombre. 
Dans ce dérnier cas, elle peut suivre ou précéder la formation 
des tubércules : elle peut suivre la marche des rhumes', ou! 
se montrer indépendante dé leur existence; ellé peut, dés 
l'apparition des premiers symptômes dé la phthisie, offrir 
. une marche à peu près continue, où bien'au contraire 
n’apparaître qué de temps en temps, à propos dé diverses! 
excitations du système respiratoire. Toutes cés variations, 
et d’autres que jé n'indique pas parce qu'elles sont inutiles: 
à mou sujet, ont été notées par les'aüuteurs. M' Andral sur- 
tout les a parfaitement ind quées dans’ ses notes’ dela der 
nière édition de Laënnec (1). Je n’insiste pas*sür ces variaz 
tions dans les caractères’ et la marche de là toux des 
phthisiques, parce qW’il n’en peut réSultér rièn de positif 
pour le diagnostic ‘le la première période dé‘la phthisié. Il 
importe davantage à mon but de récherchèr ce qu’il péut y! 
avoir d’un peu général et d’un peu fixe dans ces caractères 
et.dans cette’ niarche ; là setlement nous’pouvons'trouver 
quelques donnéès utites'au diagnostic’ que je rechérche: 
Chez: un assez grand nombre de phthisiques'à là première 
_ période, la toux paraît liée d’une manière assez intime à 
l'existence des rhümeés. Elle’en suil asséz exactement la 
marche successivement croissante, soit qu'avec eux elle ait 
apparu: avant tout autre signe local, soit’ qu’elle ait été 
postérieure à l’infiltration tuberculéuse, du moins'autant: 
qu'il est permis d’en juger. Cette toux est aux rhumes: 
ce que’ l'ombre est au corps; par conséquent, sa valeur 
diagnostique est celle que nous’ avons déjà attribuée 
à l'existence des rhumes. Les caractères et la marche dé 

(4) Auscultation médiate, édit. de‘M. Andral, vol. 2, pag! 226: 


548 SIGNES PHYSIQUES FOURNIS 
cette toux sont à peu près ceux de la toux qui accompagne 
ordinairement la bronchite simple : d’abord sèche et plus 
tard humide; un peu rauque, voilée, un peu quinteuse, 
produite avec effort, pectorale; s’accompagnant d’un reten- 
tissement thoracique assez pénible pour le malade; se 
montrant plus fréquente et plus fatigante la nuit, surtout 
si déjà il existe un peu de recrudescence fébrile et de sueur 
nocturnes ; diminuant beaucoup ou bien disparaissant 
presque tout-à-fait dans le jour; s’accompagnant d’une 
expectoration nulle ou presque nulle d’abord, puis un peu 
glaireuse, ensuite muqueuse; cessant d’abord avec les 
premiers rhumes, puis leur survivant quelques jours, et 
enfin, s’établissant d’une manière à peu près continue dans 
les intervalles de plus en plus courts que les rhumes laissent 
entre eux; elle s'accompagne, dans ces intervalles, d’une 
expectoration qui d’abord est seulementsalivaire, qui ensuite 
reste muqueuse, et s’entremêle de petites masses de matière 
catarrhale grisâtre ou blanchâtre; elle éprouve assez régu- 
lièrement des recrudescences à propos des changements 
brusques de température, principalement à l’époque des 
temps froids et humides; elle se renouvelle presque ‘con- 
stamment vers la fin de l’automne pour rester plus pro- 
noncée pendant toute la saison d'hiver ; quelquefois elle 
augmente aussi pendant les grandes chaleurs. 

Mais il est une autre espèce de toux, qui se montre or- 
dinairement fort peu de temps après l'apparition des premiers 
symptômes généraux qui marquent le début de la phthisie, 
et quelquefois conjointement avec eux. Celle-ci est indé- 
pendante des rhumes, et diffère par un certain nombre de 
caractères de la toux ordinaire à la bronchite. Seulement, 
aux époques de réapparition ou de recrudescence des 
rhumes, on la voit s’effacer, en quelque sorte, pour faire 
place à la toux de bronchite que nous venons de décrire; 
puis, elle reprend ses caractères quand les rhumes ont cessé 
tout-à-fait ou au moins beaucoup diminué. Cette toux est 
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brève, sèche, légère; composée d’une seule saccade ou de 
deux tout au plus; produite sans presque aucun effort et 
comme naturellement ; non accompagnée d’accès ni de sen- 
timent d’étouffement ; surprenant quelquefois le malade au 
milieu d’une phrase; hors ce cas, s’échappant en quelque 
sorte de la poitrine par un petit mouvement convulsif, pres- 
que sans que le malade s’en aperçoive. Elle est plus fréquente 
le matin que dans la journée; elle est peu marquée la nuit, 
Si l’on veille auprès d’un phthisique qui présente ce.genre de 
toux et qui dort, on entend la toux se produire de temps en 
temps sans que le malade se réveille ; son sommeil paraît seu- 
lement en être rendu un peu moins calme, un peu moins pro- 
fond. D’autres fois elle n’a pas lieu du tout pendant la nuit. 
Elle se reproduit facilement à propos de la plus petite exci- 
tation nerveuse ressentie par le malade. Elle augmente un 
_peu avec les progrès de la maladie; mais, en général, elle 
perd ses caractères prononcés à mesure que l'en passe de la 
première à la seconde période de la phthisir, On n’en retrouve 
que fort peu de traces aux époques avancées de la maladie, 
soit qu’elle cesse tout-à-faif, soit que les nouvelles conditions 
physiques dns léSquelles se trouvent les poumons aient 
modifié SeS Caractères de manière à les rendre méconnais- 
Sales, soit enfin que la toux de bronchite qui domine alors 
la couvre tout-à-fait et d’une manière continue , comme 
- elle le faisait dans la première période de la phthisie lors 
des recrudescences des rhumes. La toux particulière que 
je décris a pour caractère essentiel d’être sans expecto- 
ration. Elle paraît ne se manifester que lorsque déjà des 
tubercules existent dans les poumons. Elle semble, par la 
‘nature de ses caractères, se rapporter à une sorte d’exci- 
tation nerveuse subie par les poumons à la suite de l’infiltra- 
tiun tuberculeuse dont ils sont le siége, bien plus qu'être 
le résultat des conditions dans lesquelles se trouve la 
muqueuse bronchique. Sa première apparition a lieu sans 
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cause appréciable. .Cette forme de toux ne s’est montrée 
que chez -le quart tout au plus de nos malades. Quand 
elle.existe d'une manière un peu prononcée, quand elle est 
accompagnée des légères recrudescences de rhumes dent 
j'ai, parlé précédemment, quand elle coexiste avec quelques- 
uns des phénomènes généraux que j’analyserai plus loin, 
elle est .un élément de quelque vaieur dans le diagnostic 
de Ja première période de Ja phthisie, 

M. Louis (1) a dit que, dans le commencement de la 
phthisie, «on observe quelquefois une toux qui revient par 
quintes, excite beaucoup de dyspnée, souvent même des 
vomissements, et une sensation pénible à l’épigastre.» M. de 
la Berge a fait la même remarque et y a insisté d’une 
manière assez particulière pour que je doive citer ses 
paroles (2). « La toux par quintes, à secousses conyvulsives 
caractérisées par des expirations nombreuses, saccadées 
comme celles que l’on observe chez les sujets alteints de 
coqueluche, cette {oux qui entraîne l'expulsion des matières 
contenues dans l’estomac, nous paraît avoir quelque valeur 
dans le diagnostic de l’affection tuberculeuse à son début, 
surtout lorsqu’elle persiste depuis un temps assez long.» J'ai 
aussi rencontré chez quelques-uns de nos malades la toux 
don parlert MM. Louis et de la Berge ; mais le nombre de 
ceux qui l’ont présentée me semble trop faible pour qu'on 
puisse y avoir une grande confiance. Le mot quelquefois cm- 
ployé par M. Louis semble indiquer que, de son côté, il ne 
l’a rencontrée qu ’assez rarement. 

Énrésumé, nous pouvons conclure de ce qui précède : que 
Pabsence complète de {toux n’est point une raison suffisante 
pour éloigner le soupçon d’une phthisie (3). mais une raison 


(4) Recherches sur la phthisie, p. 187. 

(2) Jourral des connaissances médico-chirurg., septembre 14837, n° 3, 
page 90 à 91. 

(3) « On ne sait pas assez, dit Portal, que cette maladie peut exister sans 


PAR L’APPAR. RESPIRAT. (AUSCUETATION). 551 
puissinté dé diminüer beaucoup cé soupçon; que la toux, 
sur laquelle M. de la Berge a insisté dans ces derniers temps, 
né pourrait, en cas d'absence, influencer én rien le juge- 
mént, ét en Cas d’exislence , qu’ajouter un peu plus de 
valeur au soupçon que l’on aurait conçu ; que la toux ner- 
vèuse que j'ai décrite précédéemmént convertirait lé soupçon 

en üne probabilité. si elle était bien prononcée, et si elle 
était accompagnée de quelques-uns des phénomènes géré- 
raux qui marquent ordinairement le début de la phthisie; et 
qu’enfin la toux que j'ai décrite en premier lieu a fa même 
valeur diagnostique que les rhumes auxquels elle appartient, 
quand ellé se présente dans les conditions que j'ai exposées 
précédemment. 


2° Auscultation immédiate et médiate. 


On peut appliquer au retentissement de la toux à travers 
lés portions malades des poumons, ce qué hous âvons dit 
du retentissement de la voix (voyez page 542). Mais on 86. 
sert fort peu de ce moyen d'investigation. 


a 


$ V:Auscultation des bruits du cœur au niveau des sommets des 
k 


En analysant l’état des bruits du cœur chez quelques phthi- 
Siques au premier degré, je fus frappé, dans les premiers 
temps de ces recherches, d'entendre, sous les clavicules, ces 
bruits plus forts que dans l’état normal, et Surtout plus forts 
Sous la clavicule droite que sous la gauche. Ce fut Surtout ce 
dernier résultat qui me conduisit à penser que, probablement, 
la transmiss'on des bruits du cœur sous les clavicules, plus 
Marquée que dans l’état normal, était le résultat des condi- 

. tions nouvelles de conductibilité dans lesquelles se trouvaient 
le plus légère toux, et parcourir ainsi tcutes ses périodes. » Morgagni, 


MM. Andral et Louis ont cité des cas de ce genre, J’en ai trouvé deux 
exemples frappants parmi m'es observations. 
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les poumons, par suite de linfiltration tuberculeuse dont 
ils étaient le siège. Je reconnus également, par la compa- 
raison de ce dernier: résultat avec l’état anatomique des 
sommets des poumons, que le retentissement plus consi- 
dérable des bruits du cœur sous une clavicule était le ré- 
sultat de l’infiltration tuberculeuse plus considérable du 
- Sommet du poumon correspondant. Les cas où ce reten- 
tissement plus considérable avait lieu à droite éloignaient 
la pensée qu’il pût être le résultat de la plus grande proxi- 
mité du cœur de l’une que de l’autre région sous-clavicu- 
laire. Ainsi, nul doute que les bruits du cœur ne reten- 
tissent plus fortement sous les clavicules dans les ças 
d’induration tuberculeuse du sommet des poumons que 
dans l’état sain ; nul doute que leur retentissement, qui est 
en raison directe de l’induration, ne soit plus considérable 
au niveau du sommet le plus induré. Je songeai à tirer parti 
de ces résultats pour le diagnostic de la première période 
de la phthisie pulmonaire. J’auscultai, dans ce sens, tous 
les phthisiques qui se présentèrent à mon observation, et 
j'eus bien souvent occasion de constater, par un rapproche- 
nent entre le symptôme et la lésion, la valeur de ce moyen 
de diagnostic. On peut résumer ainsi ce qui se rapporte à ce 
mode d'investigation : RE 
Dans l’état normal, les bruits du cœur sont entendus 
sous les deux clavicules|, mais un peu plus fort sous la cla- 
vicule gauche que sous la droite. Lorsqu'une infiltration tu- 
berculeuse occupe à un degré à peu près égal le sommet des 
deux poumons, le résultat de l’auscultation est le même 
dans les deux côtés, mais le retentissement des bruits du 
cœur y est plus considérable que dans l’état normal. Si la 
tuberculisation est tout-à-fait commençante, et si elle est 
plus marquée dans le sommet du poumon droit, les bruits 
du cœur retentissent à peu près également sous les deux 
clavicales, ou même un peu plus à droite qu’à gauche. Si, 


++ +. 


L. 


PAR L'APPAR. RESPIRAT. (AUSCULTATION). 553 


au contraire, l’infiltration tuberculeuse est plus considérable 
à gauche, on trouve une différence beaucoup plus grande 
que dans l’état normal entre le retentissement des bruits du 
cœur sous la clavicule droite et sous la clavicule gauche. Ce 
retentissement est manifestement plus prononcé à droite 
si la tuberculisation est beaucoup plus considérable de ce 
côté. 

La valeur du moyen de diagnostic que je propose n’est 
que fort médiocre, si on suppose que la tuberculisation est 
égale dans le sommet des deux poumons. Son application 
suppose alors une juste appréciation des différences qui sépa- 
rent le retentissement normal du retentissement morbide 
des bruits du cœur sous les clavicules, et cette juste appré- 
ciation n’est pas toujours facile. L’intensité des bruits du 
cœur peut s’accroître momentanément sous l'influence d’une 
excitation nerveuse passagère; ces bruits peuvent être 
entendus plus forts qu’à l’ordinaire sous les clavicules et 
cependant les poumons être sains. Dans de pareilles condi- 
tions, il faudrait une augmentation très prononcée dans la 
densité des sommets des poumons et une observation très 
fréquemment renouvelée pour faire éviter l’erreur; or, une 
augmentation très marquée dans la densité de l’organe sup- 
pose une tuberculisation trop facile à reconnaître par d’au- 
tres signes pour que, dans ce cas particulier, le signe 
précédent mérite une grande attention. 

Par les raisons mêmes que je viens d’exposer, on ne doit 
pas compler sur ce moyen pour mesurer d’une manière 
exacte le degré et les progrès de la maladie. Toutefois, il 
peut encore servir à ce but, mais d’une manière seulement 
accessoire. 

Mais il est fort rare que la tuberculisation occupe les 
deux sommets des poumons au même degré; le plus ordi- 
nairement elle est plus prononcée dans lun que dans l’autre. 
Le relevé de mes observations conduit à ce résultat: que le 
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lieu du maximum de développement de la phthisie est le som- 
met du poumon droit ; d’après ce résultat, on se trouverait, 
chez le plus grand nombre des malades, dans les conditions 
le plus favorables à l'application du moyen de diagnostic 
que je propose, puisqu'alors le retentissement des bruits du 
cœur, contre l’état ordinaire des choses, est plus considé- : 
rable sous la clavicule droite que sous la gauche. 

Pour que le retentissement plus marqué des bruits du 
cœur sous la clavicule gauche devint un signe de première 
période de phthisie, il faudrait que la différence fût, bien 
évidemment et d’une manière bien constante, beaucoup plus 
considérable que dans l’état normal. Au reste, on ne doit 
pas oublier qu’à l’époque de la phthisie que suppose l’em- 
ploi de ce moyen de diagnostic, un certain nombre d’autres 
signes viennent nécessiirement se joindre aux précédents, 
et que la probabilité et la certitude naissent ainsi de Ja 
réunion de plusieurs témoignages qui, dans leur isolement, 
fussent restés sans valeur. 


Tels sont les Signes recueillis par l’auscultation ; ils sont ‘ 
nombreux et importants Ceux qui résultent des modifica- 
tions des bruits respiratoires tiennent incontestablement le 
premier rang; viennent ensuite les râles ; puis la résonnance 
vocale et tussive ; les caractères morbides fournis par la voix 
et la toux auscultées à distance ; en dernière ligne, le re: 
tentissement plus considérable des bruits du cœur sous les 
clavicules. Quelquefois on observe chez un même sujet tout 
l’ensemble de ces signes; alors le diagnostic ne peut être 
douteux un seul instant. D’autres fois ils se trouvent isolés, 
pris Çà et là dans chacun des groupes que nous venons de 
passer en revue; alors, s'ils ne sont accompagnés d’un cer- 
tain ensemble de phénomènes généraux et de certaines cir- 
constances capables d’ajouter leur probabilité à la demi- 
certitude des autres, capables de faire pencher la balance, 
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ils peuvent ne point sufBre à un diagnostic même vraisem- 
blabie. Plus loin j’examinerai les différents cas qui peuvent 
se présenter sous ce rapport. 


ARTICLE I. 


SIGNES FOURNIS PAR LA PERCUSSION. 
ti 

Il y a deux choses dans le résultat de la percussion : 19 la 
sensation tactile ; 20 la sensation auditive. La sensation tac- 
le est celle que reçoit le doigt qui percute. Beaucoup de 
personnes ne pensent pas que cette sensation tactile puisse 
être utile au diagnostic : c’est certainement là une erreur. 
Cette sensation est telle, quand on a acquis l'habitude de la 
recueillir et de l’analyser, que le plus souvent elle permet 
de juger , au moins tout aussi bien que la sensation auditive, 
l’état de plus ou moins de densité de l'organe. Quelquefois 
même il arrive que des différences de densité insaisissables 
par l'oreille sont appréciées par le toucher. L’habitude que 
l’on a contractée de se servir d’un sens .et de négliger l’autre 
dans l'exercice de la percussion, fait que le résultat fourni 
par d’un parsit supérieur ou inférieur à celuique l’autre a 
donné. Ceci s'applique également et aux personnes qui 
donnent une attention trop exclusive au résultat de l’ouïe , 
et à celles qui attachent une trop grande importance à la 
sensation tactile. Il est bon, je crois, de s’habituer à juger 
également et à la fois par.ces deux sens, attendu que souvent 
le résultat de l’un corrige ou corrobore celui de l’autre. Le 
sentiment de résistance que l’on éprouve dans le doigt qui 
percute, sentiment qui va quelquefois jusqu’à l'impression 
désagréable d’une contusion éprouvée par ce doigt, indi- 
que une augmentation de densité proportionnelle dans 
l'organe sousjacent ; le sentiment d’élasticité, de réaction , 
de rebondissement sous le doigt, indique l’état opposé. 

Avec l’exercice clinique qu’elle suppose, la percussion 
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bien exécutée est un très bon moyen d'apprécier les change- 
ments de densité survenus dans les sommets des poumons. 
Mais elle exige au moins autant d'habitude que lauscultation, 
quand il s’agit d’en faire l'application au diagnostic de la 
première période de la phthisie. Elle réussit beaucoup mieux, 
donne des résultats bien plus positifs quand il existe une 
différence dans le degré de tuberculisation des deux sommets 
des poumons, que quand tous deux sont affectés à peu 
près au même degré. Cela se conçoit, et il en est de même 
de tous les autres moyens d'investigation ; dans un cas, on 
a pour éclairer son jugement un terme de comparaison 
qui manque dans l’autre cas: là, c’est un jugement relatif ; 
ici, un jugement absolu. Dans le cas où les deux sommets 
sont affectés à des degrés différents, cas de beaucoup le 
plus fréquent, la percussion suflit à faire juger de petites 
différences de densité; alors le moyen est applicable au 
diagnostic des premiers degrés de la phthisie. 

Le résultat que fournit la percussion dans la phthisie pul- 
monaire est à peu près le même, soit que l’on percute au- 
dessus où au-dessous de la clavicule, soit que l’on percute 
sur cet os lui-même. Quand je dis que le résultat est le 
même, j'entends le résultat diagnostique. 

M. Piorry a poussé trop loin l'étude de la percussion, pour 
qu’il reste rien d’important à dire sur ce sujet. Touteiois, 
les remarques suivantes ne sont peut-être pas sans quelque 
intérêt pratique. Après avoir pendant long-temps comparé 
entre elles les différentes méthodes plessimétriques, je crois, 
comme M. Andral (1), que le meilleur plessimètre est le 
doigt appliqué fortement sur la partie où l’on percute, Le 
doigt qui sert de plessimêtre doit, de préférence, être ap- 
pliqué sur une partie résistante de la poitrine: ainsi, sur 
l'articulation sterno-claviculaire et les premières côtes. II 
y à de l'avantage à ce que la partie du doigt qui appuie soit 


(1) Auscultation médiate, édit, de 1837 , vol. 4, p. 47. 
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la face palmaire de l’articulation de la deuxième avec la troi- 
sième phalange, et que la percussion ait lieu sur la face 
dorsale de la même articulation. Un seul doigt, tombant 
verticalement sur le plan de l'articulation précédente, suflit 
à obtenir de la percussion tous les résultats qu’elle peut 
fournir ; le doigt médius de la main droite est celui dont 
on se sert le plus commodément; cette manière de faire 
fatigue moins le malade. Pour donner des résultats sur 
lesquels on puisse compter, la percussion doit être exécutée 
comparativement dans Les points exactement correspondants 
du sommet de la poitrine, et dans des conditions exactement 
semblables pour les deux côtés. Si le résultat qu’elle fournit 
est douteux, on doit recommencer, avec la précaution de 
percuter alternativement et comparativement l’un et l’autre 
côté, pendant l'inspiration et l'expiration successivement. 
On a conseillé de s'exercer à la percussion sur les organes 
sains et malades sortis des cavités qui Les renferment; cette 
méthode me semble vicieuse, car, sur les mêmes organes, 
le résultat est tout autre, suivant qu’ils sont à nu ou recou- 
verts par leurs parois, suivant qu’ils sont isolés ou entourés 
des parties qui les avoisinent. 

Je crois la percussion beaucoup moins capable que l’aus- 
cultation de faire découvrir les traces les plus légères de 
tuberculisation que nos sens puissent atteindre. L’auscul- 
tation a certainement l'avantage pour la première phase de 
la première période, et elle le conserve pour les autres. 
Mais, comme cette prééminence n’entraîne pas d’exelusion, 
on doit considérer la percussion comme le meilleur auxiliaire 
de l’auscultation , dans la série des moyens d'investigation 
qui peuvent amener au diagnostic que nous recherchons. 

En général, la percussion ne peut rien pour le diagnostic 
de la première phase de la phthisie. L’obscurité du son qu’elle 
fournit ou peut fournir alors, est trop légère pour qu’on 
puisse y avoir une grande confiance. Le plus souvent même, 
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dans les autres phases de la première période de: la phthisie:, 
il faut s'attendre à n’en obtenir que des nuances de son et 
de sensation tactile assez délicates; mais, quand une fois on 
en a acquis l'habitude, ces sensations, quoique d’une cer- 


taine délicatesse:, font cependant une impression assez forté 
et assez nette pour apporter avec: elles un caractère de: 


certitude. 
Des tubercuies peuvent exister dans le sommet d’un pou- 
mon, et cependant la percussion fournir un son clair et 


une sensation d’élasticité: assez marquée. Ce: fait peut se 


rencontrer dans plusieurs circonstances : 1° dans le cas où 


les tubercules, en fort petit nombre, se trouvent comme 


perdus au milieu du tissu pulmonaire; 20 dans le cas où 
ils sont en assez grand: nombre, mais seulement sous 
forme miliaire , et disséminés çà et là dans une masse assez 
considérable de tissu pulmonaires; dans ce cas, les vési- 


cules circonvoisines sont devenues un peu emphyséma- 


teuses,. et il y a neutiralisation des résullats opposés pro- 
pres à chacune de ces deux parties du: poumon; 3° dansle 


cas enfin où les tubercules sont réunis en une masse peu 


considérable, qui occupe exclusivement la partie centrale 
du sommet du poumon; tandis que les couches périphériques 
de cet organe, devenues le siége d’une respiration supplé- 
mentaire, neutralisent, comme dans le cas précédent, le 
résultat qu’aurait fourni la:partie: centrale prise isolément. 

De:ià un précepte qu’on ne-doit jamais perdre de vue: 


dans les, cas de doute : pratiquer alternativement, dans’ 


les mêmes points, la-percussion superficielle et la percussion 


profonde, c’est-à-dire, percuter alternativement avec force E 


et-avec légèreté, afin que, dans-un:cas, l’ébranlement vi- 
bratile qu’on a provoqué pénètre jusque dans les parties pro- 
fondes. de l'organe; et produise une sensation: à laquelle 
auront concouru tout à la fois les couches centrales et péri- 
phériques du poumon; afin:que;, dans l’autre cas; l’ébranle- 
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ment n’atteigne que ces dernières couches, et que la sen- 
salion qui en résulte pour l'observateur ne se rapporte qu’à 
Pétat des couches périphériques du poumon. On compare 
ensuite ces deux sensations, et, de leur différence, naît le 
jugement que l’on porte: si le son est plus sourd à la percus- 
sion profonde qu’à la percussion superficielle, c’est une 
preuve que quelques tubercules ou quelques noyaux d’une 
induration quelconque occupent le centre du poumon. Plu- 
sieurs fois j'ai vu la suite de l'observation confirmer un 
diagnostic de première période de phthisie, dont l’un des 
éléments. principaux avait été le résultat différent fourni 
par la percussion profonde et la percussion superficielle. 

Dans la pathisie chronique, formée par de gros tuber- 
cules déposés: au milieu du tissu pulmonaire, toute l’affec- 
tion est ordinairement concentrée: au: sommet de l'organe ; 
dans la phihisie aiguë, formée presque toujours par des 
groupes de tubercules miiaires épars çà et là dans les 
poumons, l'affection est irrégulièrement dispersée dans 
toute la masse de l'organe, mais elle est ordinairement plus 
marquée au sommet que partout ailleurs. Dans le premier 
cas, le plus ordinairement , l’obscurité du son et le sentiment 
de résistance au doigt n’existent que dans le sommet de 
la poitrine. Dans.le second cas, ces résullais ne cessent pas 
brusquement d’être perçus au delà d’une certaine limite ; on 
les retrouve çà et là dans une très grande partie de l'étendue 
de l'organe; ce sont des alternatives d’assez bonne sono- 
réilé, d'assez bonne élasticité sous le doigt et d’obscurité 
du son, de sentiment de résistance tactite. Ces phénomènes 
sontseulement plus prononcés:vers le sommet que partout 
ailleurs. Les différences que je signale passent inaperçues 
quand on n’est pas prévenu, et quand-on ne: donne pas: à: 
l'examen de la poitrine tout le temps et toute l’attentiom 
convenables. On attribue à: un défaut de percussion ou à: 
une erreur de perception une apparente contradiction dans: 
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les résultats obtenus sur des points tout-à-fait voisins; on 
se range à l’idée que le son est normal, parce que cette 
idée s’accorde avec la règle générale, et parce que l’obscu- 
rité du son obtenu dans quelques points est peu considérable; 
et on méconnaît une phthisie dont le caractère anatomique 
est la dissémination des tubercules par groupes isolés. La 
marche aiguë; le développement de la phthisie chez un in- 
dividu non prédisposé, à la suite de certaines influences 
antihygiéniques ; la dissémination sur toute la région anté- 
rieure de la poitrine des signes fournis par l’auscultation et : 
la percussion; la disproportion entre les symptômes locaux 
et les symptômes généraux, sont autant de caractères de la 
phthisie de forme miliaire. Une analyse attentive permet 
ainsi, dans un bon nombre de cas, de reconnaître la forme 
anatomique de la phthisie. 


On voit quelquefois la tuberculisation du poumon s’être 
reléguée tout-à-fait dans les parties postérieures et supé- 
rieures de l’organe. Je trouve dans mes observations deux 
cas de ce genre. À peine quelques tubercules occupaient-ils 
les parties antérieures du poumon , tandis que déjà des ca- 
yernes existaient en arrière. L'un de ces malades était une 
femme , atteinte en même temps d’une affection organique 
du cœur. Malgré un examen assez attentif des régions an- 
térieures de la poitrine, on méconnut entièrement la phthi- 
sie. On voit par là, qu’on ne doit pas négliger l’examen de 
la partie postérieure de la poitrine, surtout dans les cas où 
le diagnostic paraît douteux. 


En résumé, la percussion peut être d’un grand secours 
dans le diagnostic de la première période de la phthisie, 
mais ce moyen d'investigation exige dans son emploi beau- 
coup d’habitude et d’attention, et n’est applicable, en géné- 
ral, qu'aux deuxième et troisième phases de la première 
période. 
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ARTICLE III. 


SIGNES FOURNIS PAR L’ACOUOPHONIE (OU COPHONIE). 


M. Donné a désigné sous le nom d’acouophonie ou de co- 
phonie l'emploi simultané de l’auscultation et de la percus- 
sion. Dans ce mode d'investigation, on recoit avec l'oreille 
appliquée sur la poitrine, ayec ou sans l'intermédiaire du 
stéthoscope, les sons qu’on a fait naître par la percussion dans 
un point plus ou moins éloigné de celui que l’on ausculte. 
L'acouophonie est directe quand on reçoit la ligne de vibra- 
tion qui est produite dans le sens même de la direction de 
son mouvement; c’est-à-dire, quand on auseulte à la partie 
postérieure de la poitrine le point correspondant à celui de 
la région antérieure où l’on exerce la percussion. Elle est 
indirecte, quand on reçoit en sens inverse de la direction de 
son mouvement la ligne de vibration qui est produite; c’est- 
à-dire, quand on ausculte la surface même sur laquelle on 
exécute la percussion. Dans ce dernier cas, l’auscultation 
doit avoir lieu près du point où l’on pereule; dans le pre- 
mier cas, elle doit se faire à l’opposé du point percuté, dans 
tous les deux, la percussion doit être exercée par la per- 
sonne même qui ausculte; elle doit être immédiate, par 
conséquent la cophonie n’est appréciable qu’aux régions de 
Ja poitrine qui sont osseuses ou cartilagineuses. 

Ce moyen d'investigation paraît, dans l’a priori, devoir 
conduire mieux que tout autre à l’exacte appréciation des 
divers degrés de densité de l'organe exploré. C’est dans cette 
pensée que je l'ai appliqué à l'étude du diagnostic de la 
première période de la phthisie pulmonaire. Je l’ai employé 
chez un très grand nombre de sujets, les uns offrant évi- 
demment une tuberculisation plus considérable d’un côté 
que de l’autre , les autres laissant encore quelque doute sur 
le véritable état de leurs poumons. L’auscultation était faite 
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en arrière dans les régions sus et sous-épineuses, tandis que 
la percussion était pratiquée sur la clavicule même. J'ai 
essayé plusieurs autres modes, chez des malades placés dans 
des conditions variées, mais jamais je n’ai obtenu de résultat 
constant et qui s’accordât avec l’état anatomique des pou- 
mons; les plus petits changements apportés dans le mode, 
la direction, la force de la percussion , modifiaient tellement 
le timbre et l'intensité du son obtenu, qu'il m’a paru 
tout-à-fait impossible de faire aucune application utile de ce 
moyen d'investigation. Le plus grand obstacle à ce qu’il 
puisse avoir de la valeur, est une sorte de bruit de cliquetis, 
produit par la percussion , qui obscurcit et modifie entière- 
ment le bruit fourni par l'organe malade. | 


ARTICLE IV. 


SIGNES FOURNIS PAR LA PALPATION. 


Le toucher est susceptible d’un grand nombre d’applica- 
tions, comme moyen de diagnostic. Mais une seule a des 
rapports directs avec mon sujet, c’est l'étude des mouve- 
ments du thorax dans la respiration; je me bornerai ici 
à cette seule application. L'analyse des mouvements du 
thorax par le toucher avait été beaucoup négligée. Depuis 
quelques années j'ai essayé de la reprendre, et les bons 
résultats que j'en ai obtenus m’ont engagé à continuer. 
Voici, en abrégé , quels sont ces résultats et quelle est la 
marche que j'ai suivie pour y arriver. 

Deux sortes de mouvements se produisent naturellement 
à la surface du thorax pendant les actes respiratoires : des 
mouvements sirples ou de locomotion, des mouvements 
composés ou de vibration ; la première de ces deux classes 
de mouvements a été plus étudiée que la seconde; j’insisterai 
par conséquent beaucoup plus sur cette dernière. 

T. Les mouvements de locomotion de la poitrine se dé- 


PAR L'APPAR. RESPIRATOIRE (PALPATION). 263 
composent, comme l'acte respiratoire dont ils dépendent, 
en deux mouvements sectndaires, Celui de l’inspiration et 
celui de l'expiration. Le premier consiste dans un soulève- 
ment ; le second, au contraire, dans un affaissement de la 
charpente du thorax. Dans l'intérêt des applications prati- 
ques dont il est susceptible, le mouvement de l'inspiration 
ou de soulèvement doit être décomposé en deux autres : 
1° Le mouvement de totalité, par lequel le thorax tout 
entier, considéré un instant comme formé d’une seule pièce, 
est entraîné dans l’ascension; 20 Les mouvements paruels, 
mouvrments multip'es, par lesquels chaque côte, devenue 
comme un centre de mouvement, se rapproche et s'éloigne 
plus ou moins de sa voisine. Cette décomposition est inutile 
pour le mouvement de l’expiration. 

Chacun des genres de mouvements que je viens de passer 
en revue peut éprouver des modifications dans le sens de 
Faugmentation, dans le sens de la diminution, et de la 
perversion, en attachant à ce dernier mot la pensée d’un 
Changement survenu dans le mode lui-même et le rhythme 
du mouvement. Mais les modifications par augmentation et 
par dimioution étan! les seules suscepuibles d'applications 
au diagnostic de la premiére période de la phthisie, elles 
sont les seules que j'’étudierai ici; encore, n’en dirai je que 
fort peu de chose, parce que l'œil est plus propre que le 
sens du toucher à juger les modifications de cette classe de 
mouvements. 

Ua certain rapport existe, dans l’état normal, entre les 
mouvements de totalité ei les mouvements parüels, et ce 
rapport peut être détruit dans l’état morbide. Presque tou- 
jours il est détruit par le mécanisme suivant : les mouve- 
ments de totalité n’ont pas changé ou quelquefois même 
sont augmentés , etes mouvements partiels sont diminués. 
Mais pour bien juger les modifications que ces mouvements 
ont pu subir, il faut d’abord les bien connaître dans l’état 
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normal. Gette étude ne peut point être indiquée par écrit; 
il faut la faire soi-même, la répéter souvent, chez un grand 
nombre d'individus différents par l’ège, par la constitution, 
et placés dans des circonstances diverses. Alors seulement 
on est apte à bien juger les changements survenus dans les 
mouvements dont il est question. 

Lorsque la tuberculisation du sommet d’un poumon est 
assez considérable pour avoir entraîné une diminution du 
volume de ce sommet, ce qui arrive presque toujours lors- 


qu’une infiltration tuberculeuse considérable s’y trouve : 


concentrée, et surtout lorsque des pleurésies successives 
se sont produites à sa surface, fort souvent la paroi tho- 
racique a suivi d’une manière sensible le mouvement de 
retrait de l'organe, et de là résultent, une déformation 
que nous analyserons ailleurs, et une diminution des 
mouvements partiels de la partie correspondante des pa- 
rois thoraciques. Cette diminution n’est appréciable qu’en 
avant et en haut. On voit et on sent les côtes d’un côté ou 
des deux côtés exécuter des mouvements moins étendus que 


dans l’état normal. Les mouvements de totalité n’ont point 


éprouvé de changement, ou s'ils sont modifiés c’est plutôt 
dans le sens de l’augmentation. Un peu plus loin, je vais 
tracer les règles d'application de la main sur les parois tho- 
raciques, pour la palpation des mouvements vibratiles. Ces 
règles sont les mêmes pour les mouvements de locomotion. 
Une fois exercé à ce genre d'investigation, on distingue très 
bien par le toucher les deux classes de mouvements dont je 
viens de parler, les uns de totalité, les autres partiels, ainsi 
que les modifications qu’ils ont subies. Appliquée au dia- 
gnostic de la première période de la phthisie, la palpation 
des mouvements de locomotion du thorax conduit à ce ré- 
sultat général : que, dans les cas où la tuberculisation des 
sommets des poumons est à un degré assez considérable pour 


avoir entrainé une augmentation notable de la densité de. 
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ces sommets, il y a diminution des mouvements partiels des 
côtes correspondantes, et que cette diminution est en raison 
proportionnelle de l’induration de l'organe, et surtout de la 
diminution de volume qu’il peut avoir éprouvée. 

On voit, par l'énoncé de cette proposition, que la palpa- 
tion des mouvements de locomotion n’est applicable qu’à 
une époque déjà fort avancée de la première période de la 
phthisie, époque à laquelle le diagnostic ne peut plus être 
douteux, si l’on s’est servi convenablement de l’auscultation 
et de la percussion. Les signes fournis par le mode de pal- 
pation que nous venons d'exposer, ne peuvent donc être que 
confirmatifs du diagnostic déjà porté par les autres modes 
d'investigation. Il arrive assez souvent qu'une infiltration 
tuberculeuse considérable a lieu dans un poumon, sans qu’au- 
cunue diminution dans le volume du thorax, aucune modifi- 
cation dans les mouvements de la paroi thoracique corres- 
pondante, se fasse remarquer. C’est le cas ordinaire de la 
tuberculisation miliaire disséminée, et de la phihisie aiguë. 
Dans ce cas, les mouvements de la paroi thoracique ne sont 
pas sensiblement modifiés. Peut-être, cependant, ce résultat 
négatif, pourrait-il encore tourner au profit du disgnostic ; 
en effet, l’auscultation, la percussion, et les symptômes 
généraux ayant établi le diagnostic de la phthisie à un 
degré déjà avancé, et la palpation des mouvements de loco- 
motion ne fournissant qu’un résultat négalif, contrairement 
aux cas ordinaires, on pourrait soupçonner que cette dé- 
viation à la règle commune est due à la forme particulière de 
Vinfiltration tuberculeuse ; or, la forme miliaire disséminée est 
la seule capable, à une époque avancée de son développe- 
ment, de donner lieu au résultat négatif dont il est question. 
Déjà, dans l’article précédent, j'ai dit comment la percus- 
sion pouvait servir à diagnostiquer ainsi la forme anatomique 
de la phthisie. Le résultat de la palpation et de la percussion 
réunies dans le même but, peut quelquefois conduire à une 


566 SIGNES PHYSIQUES FOURNIS 

certitude complète de ce diagnostic. Toutefois, on remar- 
quera que c’est dans les cas seulement où la tuberculisalion 
miliaire disséminée , et la grosse tuberculisation concentrée 
au sommet , offrent leurs formes les plus pronuncées; que 
le diagnostic différentiel entre ces deux formes de la phthisie 
devient possible par les moyens que j'indique. 

De même que pour la percussion et pour tout autre moyen 
d'investigation , le résultat de la paipation est plus facile à 
apprécier et offre plus de garanties quand il existe une diffé- 
rence entre les deux côtés de la poitrine, que lorsque la tu- 
berculisation et les mouvements thoraciques sont au mème 
degré des deux côtés, et qu’on doit prononcer d’une manière 
absolue si ces mouvements sont en deçà ou au delà de la 
limite normale. 

En somme, la palpation des mouvements partiels est la 
seule qui puisse être utile au but pratique que je me pro- : 
pose ; par elle, on constate que ces mouvements diminuent 
en raison directe de l’atrophie des sommets des pou- 
mons. Cette diminution n’est appréciable qu’à une époque 
avancée de la première période de la phthisie pulmonaire: 
son application est restreinte à un certain nombre de cas; elle 
peut être remplacée par l'inspection de ces mêmes mouve- 
ments; elle est plus facile et plus sûre dans ses résultats, 
quand les deux sommets des poumons sont atteints d'infil- 
tration tubercuieuse à des degrés différents. 

IT. La voix et la toux sont un résuliat de vibrations dé- 

terminées par le choc subit d’une coloune d'air contre l’in- 
térieur du larynx. En vertu des lois qui régissent cette sorte 
de mouvements, ces vibrations tendent à se propager de 
proche en proche, à travers les tissus qui avoisinent l’organe 
dans lequel elies ont pris naissance (larÿYnx), et ceux dans 
lesquels elles ont retenti (bronches). Cette propagation se 
fait Suivant ua rayon d’aulant plus étendu que la vibration 
primitive est plus forte, plus nettement produite, et que 
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l'organe dans lequel elle s’opère est dans de meilleures con- 
ditions de conductibilité de la vibration. Les conditions étant 
supposées égales pour les deux premiers chefs, on conçoit 
que deux poumons qui se trouveraient dans des conditions 
différentes de conductibuilité , fourniraient des résultats dif- 
férents. D'autre part, les conditions de conductibilité étant 
supposées les mêmes dans les deux poumons que l’on com- 
pare. chez deux sujets différents , le résultat varie avec le 
degré de developpement des conditions précédentes; la vi- 
bration est manifestement plus sensible chez le malade dont 
la. voix est plus forte , plus grave et mieux articulée; c’est 
pour cela que, quand on exécute comparativement la pal- 
paton de la vibration vocale sur les deux câtés de la poitrine 
d'un même sujet, on doit avoir le soin de le placer, pour 
ces deux examens successifs, dans les mêmes conditions 
d'émission vocale. Je supposerai toujours ces conditions 
égales dans l'exposé que je vais faire des résultats de la 
palpation; dès lors, la différence entre les résultats corres- 
pondra aux différences de densité des organes ou des dif- 
férentes parties d’un même organe. 


Les meilleures conditions de conductibilité des vibrations 
tactiles ne paraissent pas être tout-à-fait les mêmes que 
pour les vibrations auditives. Ces dernières, avons-nous 
dit, se transmettent d'autant plus facilement à travers les 
organes , que la densité de leur tissu est plus considérable. 
Il n’en est pas de même pour les vibrations tacules, qui 
diminuent quand l’orgare augmente de densité. Le fait 
général qui domine l’histoire physiologique et pathologique 
_de ces dernières vibrations, est celui-ci : elles sont à leur 
maximum de développement, dans les conditions normales 
de densité de l'organe; elles diminuent de plus en plus à 
mesure qu’on s'éloigne de ces conditions normales, et sont 
en raison inverse de la densité et de la raréfaction du tissu 
du poumon. C’est ainsi que la vibration tactile est tout à-fait 
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nülle dans le cas de pneumonie, comme dans celui de 
pneumothorax. Les intermédiaires compris entre ces deux 
extrêmes sont régis par la même loi. Partant de ce principe, 
on peut prévoir le résultat pour tous les cas pathologiques 
qui peuvent se présenter. Je m’abstiens de descendre dans le 
détail de chacun de ces faits particuliers, afin de ne pas me 
détourner de mon sujet principal. Je me bornerai donc à faire 
l'étude de la palpation des mouvements vibratoires, appli- 
quée au diagnostic de la première période de la phthisie. 

Je vais d’abord tracer les règles d'application de la main 
pour bien recueillir les vibrations thoraciques vocales, et 
exposer l’état normal de ces vibrations chez les adultes pris 
dans les conditions ordinaires de la vie. 

La vibration vocale est obtenue à son maximum d’inten- 
sité, quand la main, largement appliquée sur la région 
thoracique, les doigts réunis, doucement appuyés sur la 
surface cutanée, reçoit la vibration produite par l’action de 
compter, chaque mot étant nettement articulé, et le malade 
se trouvant placé dans la position horizontale. 

En effet : 1° la vibration vocale est plus forte dans le 
décubitus horizontal que dans le décubitus vertical; 2° elle 
est plus forte quand le malade parle par monosyllabes que 
quand il prononce des mots polysyllabiques, quand il arti- 
cule nettement chaque mot que lorsqu'il parle avec une 
ouverture labiale incomplète; 3° elle diminue quand la main 
destinée à recevoir la vibration appuie trop fortement ou 
trop mollement sur la paroi thoracique. On apprécie mieux 
la vibration avec la main étalée en surface, que par un seul 
ou deux doigts seulement; avec la main disposée en surface 
continue par le raprdottethent des doigts, qu'avec une. 
surface brisée, mais plus étendue, telle que celle représentée 
par les doigts écartés. 

C’est la région palmaire de la main qui doit être employée 
à recueillir les vibrations. 


% 
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La position plus ou moins médiane, plus ou moins incli- 
née à droite ou à gauche, de la tête du malade, ne fait rien 
au résultat qu’on obtient. 

La vibration est nulle quand le malade parle à voix basse; 
elle augmente en raison directe de l’intensité de la voix. 

La voix nazonée, quand elle conserve son intensité na- 
turelle, vibre aussi bien que la voix ordinaire. 

La face palmaire des doigts sent tout'aussi bien la vibration 
que leur pulpe, ce qui fait, qu’au lien de n’appliquer sur 
la région qu’on explore que la pulpe des doigts réunis, 
comme le font quelques personnes , il est mieux d’appliquer 
les doigts par toute leur face palmaire. Ce fait est une con- 
séquence de ce principe déjà posé , que la perception de la 
vibration augmente avec l’étendue de la surface d’appli- 
cation. | | 

Quelques personnes ont une main plus habile que l’autre 
à recueillir jes vibrations ; aussi est-il mieux, lorsqu'on 
compare les deux côtés de la poitrine , de faire l'application 
alternative de la même main sur l’un et sur l’autre côté, 
plutôt que l'application des deux mains à la fois. Toutefois, 
lorsque, par un exercice convenable, on s’est assuré de 
l'égalité de délicatesse tactile des deux mains, il est mieux 
de les appliquer toutes deux à la fois, l’une à droite, l’autre 
à gauche; les termes de comparaison sont alors tous deux 
présents à l'esprit dans le même moment, et il en résulte 
plus de facilité et d’exactitude dans le jugement. 

La vibration vocale est beaucoup plus marquée en avant 
qu’en arrière; à droite, dans lesrégions mammaire et sous- 
mammaire, qu’à gauche dans les mêmes régions. La diffé- 
rence d'épaisseur des parois thoraciques antérieure et pos- 
térieure, la différence de conductibilité des tissus qui les 
forment, la présence du cœur, sont les causes de ces diffé- 
rences. 

La région antéro-moyenne ou sternale est celle qui offre 


LA 
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la vibration la plus prononcée. Celle-ci est plus marquée 
dans le haut que dans le bas de cette région. 


Dans les régions antéro-latérales, qui viennent immédiate- 
ment après la région précédente comme intensité de la vi- 
bration vocale, la zône mammaire droite, puis les zônes sus- 
claviculaires, sous-claviculaires, et clavicularre, offrent une 
Vibration décroissante dans l’ordre suivant lequel je viens de 
les nommer, La vibration des régions claviculaires est fort 
peu sensible. ui | 

Là région postéro-moyenne ou vertébrale donne une vibra- 
tion à peu près nulle, moins forte encore que celle des 
régions Claviculaires. La vibration reparaît à mesure qu’on 
s'éloigne de la région vertébrale pour s'approcher des régions 
postéro-latérales. Là, elle offre son maximum dans la portion 
la plus saillante de l’angle des côtes, où elle est presque 
égale au maximum de la région antérieure. Elle décroît à 
mesure que l’on s'élève vers les régiuns sus-épineuses, où 
elle est plus faible que dans les régiuns sus-claviculaires. 

: Dans toute l'étendue des régicns latérales de la poitrine, 
la vibration est beaucoup plus faible que dans les régions 
antérieure et postérieure. Elle diminue à mesure qu’on se 
dirige du creux de l’aisselle, vers les rebords costaux laté- 
Taux. | 


Les résultats précédents restent les mêmes dans les diffé- 
rents examens que l’on fait subir aux malades, pourvu que 
les conditions d'émission de la voix et de conductibilité de 
là vibration restent les mêmes. 


: La transmission de ja vibration vocale à travers les muscles 
pecloraux ne varie pas sensiblement, soit que ces muscles 
soient contractés , soit qu’ils se trouvent en etat de relàche- 
ment. ñ 

Tels sont les résultats auxquels m’ont conduit l'examen 
et la comparaison d’un grand nombre d'individus à poitrine 
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saine. Voyons maintenant l’application de ces résultats au 
diagnostic de la première période de la phthisie. 

- Le maximum de la vibration thoracique vocale corres- 
pondant, ainsi que je l'ai di plus haut, à l’état sain des organes 
pulmonaires, il en résulte que ces vibrations ne peuvent que 
diminuer quel:es quesoient les nouvelles conditions de densité 
dans lesquelles l'organe malade se trouve placé. C'est ainsi 
que ces vibrations Sont diminuées dans l'extrême de la raré- 
faction des poumons, représentée par l’emphysème pulmo- 
naire et le pneumothorax, de même que dans l'extrême de 
la deusification , représenté par l’hépatisation aux deuxième 
et troisième degrés. Jene connais qu’une seule exception au 
principe que je viens de poser ; la voici : lorsqu'il existe une 
grande caverne dans le sommet d’un poumon, lorsque cette 
caverne est très superficiellement placée et qu’elle occupe 
les parties antérieures du poumon, lorsqu'elle a sa paroi 
antérieure formée par une lame mince, lorsque enfin elle est 
à peu près complètement vide de liquide, la main appliquée 
à. son niveau perçoit une vibration au moins égale à la vi- 
brauon thoracique normale. Ici, la caverne pleine d'air est 
un instrument de renforcement de la vibration placé sur la 
direcuon de cette ligne de vibration ; semblable en cela à 
certaines caisses d'instruments de musique. 

Ainsi donc, la vibration thoracique vocale est diminuée 
vis-à-vis les parties du poumon occupées par l’infiltration 
tuberculeuse ; et sa diminution est en raison directe du 
degré de cette infiltration. Il suflit d’une différence fort 
légère dans la densité de un et de l’autre sommet des 
poumons, pour entraîner une différence sensible dans la 
vibration vocale perçue au niveau de l’un et de l’autre. 
On voit souvent le résultat que fouruit ce genre de pal- 
Pation coïncider avec plusieurs des premiers symptômes 
locaux signalés par l’ausculiation. La vibration tactile de 
la voix ne me paraît pas, autant que la vibration auditive 
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(retentissement bronchophonique à travers l’organe malade), 
capable de faire reconnaître les époques les moins avancées, 
de la première période de la phthisie pulmonaire. Toute- 
fois, ia diminution de la vibration vocale observée alors 
est constante, invariable dans les mêmes conditions d’é- 
mission de la voix, d’état physique du poumon, et d’apti- 
tude tactile de la mam. Si on veut s'exercer à ce mode du 
toucher, on y trouvera un bon moyen de diagnostic. Mais 
l'erreur est facile quand on néghge de s’entourer des pré- 
cautions que j'ai indiquées précédemment. Surtout, on ne 
saurait trop se défendre des jugements préconçus sur l’état 
du poumon que l’on explore. La valeur et la certitude de ce 
moyen augmentent, à mesure que les conditions physiques 
qui le rendent applicable se prononcent davantage, c’est-à- 
dire, à mesure que l’infiltration tuberculeuse et l’induration 
pulmonaire augmentent. A 
Les modifications subies par la voix chez quelques phthi- 
siques à la première période, favorisent l'emploi de ce moyen 
de diagnostic, loin de nuire à son application. En effet, la 
voix a acquis alors plus de gravité, et nous avons dit précé- 
demment, en exposant quelques principes de physique, : 
que l'amplitude des vibrations et dès lors leur facilité à être 
perçues augmentaient quand les sons prenaient un ton grave. 
Il est un assez grand nombre de personnes chez les- 
quelles, naturellement, il y a absence complète ou presque 
complète de vibration thoracique vocale, On rencontre 
ce fait, même chez les personnes maigres. Leur voix est 
en général faible, assez continue, mal accentuée, enfan- 
tine et féminine tout à la fois. Toutefois, en dehors même 
de ces caractères de la voix, on trouve des individus qui 
Offrent la même particularité. L'erreur est facile à éviter : 
quand la vibration vocale manque naturellement, elle 
manque dans toute l’étendue de la poitrine; tandis qu’il 
n’est aucune circonstance pathologique capable de détermi- 


a 


PAR L'APPAR. RESPIRATOIRE (PALPATION). 573 


ner cette absence complète et générale de la vibration 
vocale. Il est donc important , à propos de chaque malade 
auquel on applique ce moyen d'investigation, de s’assurer 
si la vibration existe dans le reste de la poitrine en même 
temps qu’elle est affaiblie dans les sommets. S'il existe une 
différence entre le côté droit et le côté gauche, l’examen 
n’a pas besoin d’être étendu au delà des sommets; ce résultat 
ne peut appartenir qu’à l’état morbide. | 

Quand on applique la main par toute sa surface sur la 
région thoracique antérieure et supérieure, il faut avoir le 
soin d’analyser isolément la sensation vibratile perçue par 
les diverses sections de la main, en procédant de haut en 
bas. En effet, sous la large surface recouverte par la main, 
se trouvent des portions saines et des portions malades du 
pournon , les premières qui fournissent une vibration très 
sensible, les secondes une vibration beaucoup moindre ou 
presque nulle; avec de l’attention, on distingue facilement 
les différences de vibrations correspondantes aux différentes 
parties de la main. 

La vibration tussive, celle qui se sou quand le malade 
tousse, fournit exactement les mêmes résultats que la 
vibration vocale; mais la fatigue beaucoup plus grande 
qu’elle occasionne au malade empêche-de l’employer comme 
méthode générale. On peut en réserver l’emploi pour quel- 
ques cas particuliers, où la faiblesse de la voix ne permet 
pas à la vibration d'arriver distincte jusqu’à la paroi thora- 
Cique; la vibration tussive est en effet, tout étant égal 
d’ailleurs , plus forte que la vibration vocale. 

La vibration vocale tactile nous présente, en résumé, 
dans les divers degrés auxquels elle se manifeste, un 
excellent moyen de juger les changements survenus dans 
la densité normale des poumons; elle est par cela même 
très applicable au diagnostic de la première période de la 
phthisie. Elle tient, dans le diagnostic, un rang un peu 
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moins élevé que l’auscultation immédiate ou médiate de la 
VOIX. | ñ 
ARTICLE V. 
SIGNES FOURNIS PAR L'INSPECTION ET LA MENSURATION DE LA 
POITRINE. 


Certaines altérations de forme. de volume et de mouvement 
des parois thoraciques, appartiennent à l’histoire de la pre- 
miere période de la phthisie pulmonaire. et fournissent au 
diagnostic de cette affection des signes que je vais exposer | 
dans cet article. | 

Deux moyens nous sont donnés pour apprécier ces alté- 
rations et les signes qui en résultent: l'inspection simple et 
la mensuration. Les altérations de mouvement ne sont point 
susceptibles d’être mesurées. La mensuration est surtout ap- 
plicable aux augmentations où aux diminutions de volume. 
Elle l’est aussi à certains changements dans la forme du. 
thorax. ) 

Jusque là, on s’est si peu servi de ces méthodes d’investi- 
gation, qu’en commençant mes recherches sur la phthisie, 
J'ai été obligé de faire d’abord l’étude du meilleur procédé à 
suivre dans leur emploi. J’ai vu ensuite avec plaisir, au 
moment de publier mes recherches, que d’autres avaient 
senui comme moi l’utilité de ces moyens, et avaient cherché 
à en faire l'application au diagnostic de la phthisie (1). 

Les recherches que j'ai faites depuis quelques années sur 
l'iuspection et la mensuration de la poitrine, sont relatives 
à la plupart des maladies des plèvres, des poumons et du 
cœur ; mais je n’exposerai ici que les résultats qui peuvent 
avoir rapport au diagnostic qui nous occupe dans ce moment. 

C’est surtout quar:d les signes qu’elle fournit se fondent 
sur de très légères différences, qu’une méthode d’investiga- 


(1) Hirtz, thèse de Strasbourg’, déjà cité: — WVoillez, Recherches 
pratiques sur l'inspection et la mensuration de la poitrine. Paris , 1838. 
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tion doit être employée avec précision et avec des principes 
fixes; car, sans cela, elle ne fournirait que l'erreur. Cette 
manière de procéder est surtout nécessaire dans l’application 
de l'inspection et de la mensuralion au diagnostic de la pre- 
mière période de la phthisie pulmonaire. | 

I. Pour l'inspection simple, le malade peut être assis, de- 
bout ou couché. On combine ordinairement la première et 
la dernière méthode en examinant le malade dans son lit, 
d’abord couché, puis à son séant. Dans tous les cas, on le 
dispose de telle sorte que toutes les parties de son corps 
soient dans une position facile et naturelle. S'il est couché, 
tous ses muscles doivent être dans un état de relâchement 
parfait ; s’il est assis ou debout. on ne laisse d’action qu’aux 
muscles qui n’exercent aucune influence directe sur la 
poitrine. Couché , il doit reposer, par toute la face pasté- 
rieure du corps, sur un plan légèrement incliné de haut en 
bas, mais égal des deux côtés , les jambes étendues, les bras 
placés le long des parties latérales de manière à ce que l’axe 
fictif du corps soit ea ligne droite , et que ses deux moitiés 
latérales soient symétriquement disposées. D«bout ou assis, 
ce doit être la même attitude relative des membres et du 
corps: la tête soutenue par les muscles de la région cervicale 
po térieure, la portrine, l’abdomen et le bassin maintenus 
dans leur rectitu:le naturelle, 

. Dans le diagnostic dont nous nous occupons, l’observa- 
teur asurtout à examiner la région antérieure de la poitrine. 
Piacé en face de son malade, 1l compare l’un à Pautre les 
deux côtés du thorax , et voit s’iis sont symérriques pour la 
forme; pour le volume et pour les mouvements. De là il 
passe à l'examen de ses différentes régions en particulier, 
en insistant. surtout sur celles que l'expérience a appris être 
spécialement altérées dans la phthisie, Il voit si les épaules 
sont à la même hauteur; si les régions antérieures et supé- 
rieures de la poitrine sont.au même niveau des deux côtés, 
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ou si l’une d’elles n’est pas déprimée plus que l’autre ; si les 1 
fosses sus et sous-claviculaires sont également prononcées à 4 
droite et à gauche ; si les mouvements partiels des côtes , . 
dans ces régions , se produisent au même degré de l’un et 
de l’autre côté. IL compare alternativement les conditions 
observées aux conditions normales, et les conditions de | 
droite à celles de gauche. Si l’un des côtés seulement parait, | 
avoir subi quelque changement, il prend, pour point de | 
départ de son jugement, le côté opposé. Cette circonstance | 
est toujours la plus favorable au diagnostic. Si des modifi- "| 
cations morbides paraissent être survenues des deux côtés, | 
il juge d’une manière absolue en rapprochant les conditions 
observées de l’unité de mesure qui est l’état normal. Un 
certain nombre de circonstances physiologiques ou patho- 
logiques peuvent avoir influencé les altérations de forme, 
de volume et de mouvements que l’on observe, peuvent di- 
minuer ou faire cesser leur valeur comme signes de phthisie; 
il faut en tenir compte. Nous indiquerons plus loin ces cir- 
constances. C’est ainsi que des anomalies congéniales de 
forme et de volume peuvent se présenter sur la poitrine, | 
indépendamment de toute affection des organes qui y sont 
contenus. C’est ainsi que des déviations vertébrales, que 
des rétrécissements de la poitrine, survenus à la suite de 
pleurésies, peuvent simuler certains changements de forme, 
de volame et de mouvements, qui sont propres à la phthisie, 
ou du moins qui aident à faire reconnaître son existence. 
La mensuration sert à faire reconnaître les différences de 
volume entre le côté droit et le côté gauche de la poitrine, 
‘entre son sommet et sa base; plus loin, on verra quejem'en 
suis servi pour mesurer le degré des dépressions sous-clavi- | 
culaires qui se remarquent chez un certain nombre de phthi- | 
siques. Voilà comment, depuis quelques années, je pratique | 
la mensuration de la poitrine : le malade est couché sur le : 
dos, dans la position précédemment indiquée; un lien est | 
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- tendu du milieu de la fourchette du sternum à à L'ombilie, etun 

‘aide, a avec une plume chargée d’encre, trace sur la peau de la 
« poitrine une ligne droite le long dece lien. On: en fait autant 
à la partie postérieure de la poitrine, en tendant le lien entre 
 V'apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicaleet l’une 
des apophyses épineuses lombaires (1). Ces deux lignes étant | 
tracées, le malade est invité à se mettre sur son séant, la 
_ tête et la poitrine droites, les deux bras étendus immobiles 
‘en avant, à la même hauteur , un peu relevés, et on lui re- 
commande de ne faire aucun mouvement jusqu’à ce que la 
mensuration de sa poitrine soit terminée; on peut aussi lui 
faire élever les bras en haut, en lui faisant croiser les mains 
sur la tête, qui lui fournit ainsi un point d’appui. On prend 
alors un lien de fil gradué, rendu inextensible par une cou- 
che de matière colorante et emplastique préparée à l’huile; 
on applique l’une de ses extrémités sur la ligne médio-ster- 
pale à la hauteur que l’on veut; on contourne l’un des côtés 
de la poitrine en serrant médiocrement le lien contre la 


(1) Le milieu de la fourchette du sternum, l’ombilic, les apophyses 
épineuses des vertèbres proéminente et lombaire, sont autant de points 
fixes que je n’ai jamais vus s’écarter de la ligne médiane chez les malades 
que j'ai observés, et qui dès-lors permettent de faire la part exacte de ce 
qui appartient à chaque côté de la poitrine. Ces deux lignes verticales, 
l’une antérieure, l’autre postérieure, servent delimite entre les deux côtés 
du thorax. Sans cette précaution, le point de départ et le point d’arrivée 
de chaque mensuration latérale peuvent être un peu en-decà ou au-delà 
de la ligne médiane, surtout chez lesindividus qui ont conservé uu certain 
embonpoint; et il devient facile de commettre une erreur de plusieurs 
lignes, c’est-à-dire de toute la différence réelle qui existe genes 
eatre l'an et l’autre côté, 

Dans les cas de déviation vertébrale, on sonçoit que ce moyen ne serait 
plus applicable, ou ne le serait que pour juger de combien la poitrine au- 
rait éLé entrainée hors de l’axe fictif du corps. 

Dans beaucoup de cas de la pratique de la ville, on ne peut pas tracer 
les lignes dont j'ai parlé précédemment ; alors on se représente autant que 
possible le lieu où elles devraient l'être, mais on court le risque de raoins 
d'exactitude dans le résultat. , 
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peau; on va jusqu’à la ligne médio-vertébrale, et on voit 
combien de graduations sont comprises entre les deux. On 
répète la même chose du côté opposé, en ayant soin que 
le ruban de fil contourne la poitrine exactement à la même 
hauteur que précédemment, et on voit la différence entre 
les deux résultats. Quelques personnes mesurent en une 
seule fois toute la circonférence de la poitrine, doublent 
le ruban vis-à-vis de l’une des lignes médianes, et com- 
parent ensuite les deux longueurs obtenues de chaque 
côté; mais cette méthode est moins exacte que la précé- 
dente. Quand il s’agit d'apprécier de petites différences, 
comme dans le diagnostic qui nous occupe, on ne doit 
omeltre aucune des circonstances précédentes, parce que 
la moindre inégalité entre les conditions des deux côtés 
de la poitrine, pendant qu’on pratique la mensuration, peut 
faire varier les résultats de plusieurs lignes. On doit même, 


dans ce cas particulier, avoir la précaution de faire retenir 


au malade sa respiration; car on obtient quelques lignes de 
différence , si l’on mesure un même côté de la poitrine alter- 
nativement pendant l'expiration ou pendant une forte inspi- 
ration; on devrait au moins engager le malade à respirer 
très doucement. Si on veut comparer la circonférence totale 
de la base avec la circonférence totale du sommet de la poi- 
trine, on peut, au lieu de mesurer alternativement le côté 
droit et le côté gauche, les comprendre tous deux à la fois 
dans la même mesure. Certaines altérations de forme et de 
volume, indépendantes de la phthisie pulmonaire, peuvent 
faire augmenter ou diminuer le chiffre de la mensuration; 
telles sont certaines anomalies congéniales, certaines vous- 
sures, des dilatations ou des rétrécissements de la poitrine 
dépendant de maladies antécédentes ou encore existantes ; 
mais il suffit d’un peu d’attention pour éviter l’erreur que 
pourrait entraîner l’oubli de ces circonstances. 

Mais quelles que soient les précautions avec les quelles on 


æ 
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pratique la mensuration , on est obligé de convenir, dans le 
cas particulier où nous nous sommes placés, qu’elle peut bien 
fournir quelques données générales relatives au diagnostic de 
la première période de la phthisie pulmonaire, mais que, par 
différentes raisons, elle ne permet point de rattacher à ce 
diagnostic les premiers changements de volume que subit 
la poitrine , non plus que de suivre pas à pas et exactement , 
comme M. Hirtz n’a pas craint de l’avancer (1), la marche 
ascendante de la maladie dans le cours de sa première pé- 
riode. Veut-on prendre pour base de son jugement le chiffre 
absolu de la circonférence du sommet de la poitrine dans 
l'état normal? Mais quel que soit le nombre des individus 
sur lesquels cette moyenne sera prise, il est évident qu'en 


partant de ce point on ne pourra arriver qu’à l'erreur ; car 
ils’agit ici de se prononcer pour ou contre l’existence de la 


phthisie , sur une différence qui, dans un grand nombre de 
cas, pourra être fournie, etau-delà, par des circonstancestout- 
à-fait étrangères à la phthisie, telles que l’âge, le sexe, 
l'embonpoint , le degré de développement des systèmes os- 
seux et musculaire, les anomalies, etc. Veut-on prendre 
pour base le rapport normal qui existe entre la circonférence 
de la base et celle du sommet de la poitrine? Mais la déter- 
mination de ce rapport ne pourra jamais être assez exacte ; 


| ce rapport même n’est pas soumis à des lois assez constantes 
| pour qu’une différence aussi légère que celle qui se rattache 
| au rétrécissement consécutif et même primitif de la poitrine, 
. au débutde la phthisie, puisse-avec certitude être considé- 


{ 


N Fr » 
| Chez tel malade, apprécier assez exactement l'influence du 


4 


| 


| rée comme signe de cette affection. Supposons même que ce 


rapport ait pu être déterminé avec précision, pourra-t-on, 


développement des viscères abdominaux sur la circonférence 
de la base de la poitrine, pour être sûr de ne point com- 


: mettre erreur dans le rapport qu’on établira chez lui, entre 


(15 Thè:e de Strasbourg , conclusions de la page 44. 
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la base et le sommet de la poitrine? Évidemment non. Joi- 
gnons à cela les erreurs que peut entrainer la mensuration 
pratiquée au sommet et à la base (les deux points de la poi- 
trine qui peuvent le plus varier) soit par l’état de contraction 
ou de relâchement des muscles qui s’y insèrent, soit par 
l’état de développement momentané des viscèresabdominaux 
sous-jacents, et nous en reviendrons à notre proposition : 
que la mensuration de la poitrine peut bien, dans un certain 


nombre de cas, nous fournir queiques données générales 


utiles au diagnostic de la première période de la phthisie, 
mais qu’elle est impuissante à nous faire reconnaître l’affec- 
tion dès son début, et à suivre pas à pas, à partir de ce 
moment, la marche de ses progrès. C’est compromettre un 
diagnostic, contre lequel le préjugé ne s'élève déjà que trop, 
que d’exagérer ainsi la facilité de létablir. Nous avons 
d’ailleurs d’autres moyens, d’une application plus sûre et 
plus constante que la mensuration, qui, le plus souvent, 
nous permettent d'arriver au même but. Nous verrons (pag: 
586 et 588) ce que sont ces données générales, dont je 
parlais tout à l'heure, que la mensuration peut nous fournir. 


IT. Conditions physiologiques de la poitrine sous le rapport 
de son volume, de sa forme et de ses mouvements. 


Les résultats que j’ai obtenus de l’inspection et de la men- 
suration de la poitrine chez les individus sains sont presque: 


en tout conformes à ceux que M. Woillez a exposés dans la 
bonne monographie qu’il a publiée sur ce sujet. Je vais ex- 


poser en peu de mots ces résultats, que je compléterai par: 
queiques faits généraux auxquels M. Woillez est arrivé en: 
envisageant la question sous certains points de vue dont je 


ne me suis pas OCCupé. 

Dans l’élat sain, on constale, soit à l’œil nu, soit avec 
le compas de proportion, que le diamètre transversal de la 
poitrine est plus développé que son diamètre antéro-posté- 
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rieur. Le rapport de l’un à l’autre ne peut point être indi- 
qué d’une manière rigoureuse; mais, considéré d’une: 
manière générale, il est tel, que l'aspect de la poitrine est 
vraiment choquant, lorsque ce rapport est complètement 
détruit ; 1l faut très long-temps pour que ce rapport cesse 
et que le rapport inverse s’établisse. 

On constate, par les mêmes moyers, que le côté droit 
de la poitrine est un peu plus développé que le gauche, 
non pas dans le sens vertical, mais seulement dans les 
diamètres transversal et antéro-postérieur. La différence 
entre le côté droit et le côté gauche de la poitrine serait 
exprimée par un chiffre moins élevé que la différence 
entre le diamètre antéro-postérieur et le diamètre trans- 
yersal de la poitrine considérée dans sa totalité. 

L’ampleur, la capacité de la poitrine ,-et sa configuration 
symétrique à droite et à gauche, paraissent être au moins 
autant en rapport avec le degré de force et de développe- 
ment. du système musculaire qu’avec le degré de force et de 
développement du système osseux. Ges conditions physiolo- 
giques types de la poitrine sont plutôt en rapport avec le dé- 
yeloppement en épaisseur qu'avec le développement en lon- 
gueur du système osseux. Une fois une certaine limite 
passée, l'extrême développement en longueur des os qui 
composent les sections extrêmes des membres, tels que 
les phalanges, la jambe et l’avant-bras, paraît être en rapport 
avec la diminution de longueur des côtes, avec le peu de 
développement du diamètre transversal de la poitrine et Le 
peu de capacité générale de cette cavité. 

Les diamètres antéro-postérieur et transversal de la poi- 
trine sont principalement en rapport avec le degré de dé- 
veloppement en épaisseur du système osseux; et ie diamètre 
vertical, au contraire, en rapport avec le développement 
en longueur du même système. Cela se conçoit; ce dé- 
veloppement en longueur est exprimé par la taille de l’in- 
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dividu , le degré de développement des vertèbres en hau- 
teur concourt pour beaucoup à déterminer la taille; par 
là même les insertions des côtes, sur les corps vertébraux, 
sont séparées par de plus grands espaces; or, ce sont ces 
espaces qui déterminent la hauteur du diamètre vertical 
de la poitrine. 

Le développement relatif du diamètre vertical de la poi- 
trine est en raison inverse du degré de force et de dévelop: 
pement du Système musculaire. 

La capacité de la poitrine est en raison directe du dé- 
veloppement des saillies naturelles et symétriques qui se 
remarquent à sa surface. Cela revient à la proposition 
exprimée précédemment, que cette capacité est en rapport 
avec le degré de force et de développement du système 
musculaire. En effet, les saillies normales et symétriques 
de la poitrine ne sont que des saillies d'insertion muscu- 
laire, et l’on sait qu’il y a toujours rapport direct entre 
le degré de développement Au muscle et de la saillie 
sur laquelle il s’insère. 

Il résulterait de quelques-uns des principes généraux 
qui précèdent, et qui sont l’expression résumée des faits, 
que les professions qui mettent surtout en exercice les 
muscles dont l'insertion est à la poitrine, doivent avoir 
une influence spéciale sur le développement des diamètres 
transversal et antéro-postérieur de cette cavité ; telle a été 
la pensée de Dupuytren (1) et de ceux qui ont conseillé, 
comme traitement prophylactique de la phthisie, les exer- 
cices gymnastiques des membres supérieurs. Mais M.Woillez 
a obtenu deses observations un résultat tout-à-fait inverse (2): 
les professions étant divisées en trois classes, celles qui : 
obligent à une activité musculaire générale, celles qui 
exercentsurtoutlesmembres supérieurs, etcelles qui laissent 


(1) Répertcire générale d'anatomie et de physiologie, annte 1828. 
(2) Ouvrage cité, page 364. 
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le système musculaire dans un repos presque complet, ce 
seraient précisément les secondes qui correspondraient au 
moindre développement de la poitrine. Mais les recherches 
qui ont fourni ce résultat sont faites sur une trop petite 
échelle, pour qu’elles puissent avoir d’autre valeur que 
d’exciter le doute et de provoquer de nouvelles recherches. 

La symétrie parfaite entre les deux côtés de la poitrine, 
_ entre les régions correspondantes de chaque côté, est un 
| des caractères les plus essentiels d’une poitrine saine et bien 

conformée, 

Chez un individu à poitrine saine et bien faite, et dans 
un état ordinaire d’embonpoint, un ruban, tendu entre 
le mamelon et la partie la plus saillante de la clavicule de 
chaque côté, ne laisse d'intervalle, entre lui et la peau des 

- régions sous-jacentes, que tout-à-fait au-dessous de la 
clavicule; cet espace est seulement d’une à deux lignes et 
souvent n’existe pas du tout. Le résultat est à peu près 
semblable, même chez les individus qui ont éprouvé un 
commencement d’amaigrissement. Il n’y a pas de différence 
sous ce rapport entre le côté droit et le côté gauche. Nous 
verrons plus loin qu’il n’en est pas de même chez un certain 
nombre de phthisiques. Notons également , et dans le même 
but, que dans lPétat normal la portion des parois thora- 
ciques comprise entre le mamelon et la clavicule repré- 
sente une surface convexe légèrement inclinée du côté de 
la clavicule. La convexité de cette surface est la même des 
deux côtés ou du moins n’offre aucune différence sensible. 

Dans l’état normal, les deux épaules sont à la même 
hauteur; dans l’une des trois positions du corps dont j'ai 
parlé précédemment à propos de l'inspection , même chez 
les individus d’un embonpoint très ordinaire ; les régions 
sus-claviculaires sont à peine représentées par une très 
légère dépression. Cette dépression ne dépasse pas d’une 
ligne à une ligne et demie ou deux lignes le niveau du plan 
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qui serait tiré du bord de la clavicule au bord PART ES 
du muscle trapèze. 

Il est impossible, comme je l’ai déjà dit dans l'article 
précédent, d'exprimer par un chiffre ou des termes précis 
l’état des mouvements partiels des côtes. La clinique seule 
peut apprendre, sous ce rapport, à poser une limite justeentre 
l’état normal et l’état morbide. Disons seulement que, dans 
l’état normal, on voit un mouvement partiel des côtes, très 
sensible, avoir lieu dans les régions sous-claviculaires chez 
les individus qui ne sont pas trop chargés d’embonpoint, et 
ce mouvement être égal des deux côtés. 

M. Woillez conclut de ses observations « que les cas de 
configuration régulière de la poitrine sont plus fréquents de 
15 à 30 ans, qu’à toute autre période d’âge plus avancée ; et 
qu'ils le deviennent de moins en moins, à mesure qu’on 
approche de la vieillesse, à partir de 31 ans. Je n’ai ren- 
contré de poitrine bien conformée, dit-il, chez aucun des 
sujets âgés de plus de 60 ans (1). » Sur 197 individus observés, 
il n’en à trouvé que 41 dont la poitrine fût bien conformée (2). 
Ce résultat dépend de ce que M. Woillez range parmi les 
dispositions anormales de la poitrine, non-seulement toutes 
les modifications de forme et de volume que peuvent produire 
les maladies des organes thoraciques ou abdominaux, mais 
encore toutes les anomalies que la poitrine de l’enfant peut 
présenter au moment de sa naissance, et qui se conservent 
dans la suite. II nomme ces dernières héféromorphies phy- 
siologiques, et les premières hétéromorphies pathologiques. IL 
donne pour caractère fondamental des hétéromorphies phy- 
siologiques le résultat négatif que fournissent l’ausculta- 
tion et la percussion vis-à-vis des points qu’elles occupent. 
Toutefois , il fait remarquer, avec raison, que des maladies 
accidentelles, indépendantes de ces altérations primitives 
de la forme ou du volume du thorax, capables de fournir 


(1) Ouvrage cité, p. 288. — (2) Idem. p. 287. 
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des résultats différents d’auscultation et de percussion, 
pourraient avoir pris naissance au niveau des points occupés 
par ces déformalions de la poitrine (1). Parmi les hétéro- 
morphies physiologiques partielles indiquées par M. Woillez, 
il n’en est aucune qui puisse simuler la déformation par- 
tielle que nous aurons à signaler comme signe de la phthisie ; 
aussi n’avOns-nous point à nous en occuper à propos de notre 
sujet. 

D’après les observations de M. Woillez, les individus 
gauchers présentent une saillie de la région antérieure gauche 
de la poitrine, le plus ordinairement assez prononcée pour 
que la clavicule de ce côté soit un peu moins saillante 
que celle da côté opposé. Cette saillie paraît être formée par 
l'hypertrophie des parties molles seulement (2); tandis que le 
développement plus considérable du côté droit de la poitrine 
chez les droitiers, c’est-à-dire chez la presque totalité des 
individus, tient réellement à la plus grande capacité de cette 
portion dela cage osseuse thoracique. C’est que, dans un cas, 
la différence de volume entre les deux côtés du thorax est 
déterminée par la différence de volume entre les deux pou- 
mons ; tandis que, dans l’autre, elle est le résultat du déve- 
loppement plus considérable du système musculaire d’un 
côté. Il résulte de là ce précepte : que, dans l’examen 
d’un individu que l’on soupçonne atteint de phthisie pul- 
monaire, on doit tenir compte, dans l’analyse fournie par 
l'inspection, de cette déformation de la poitrine causée par 
l'exercice spécial du membresupérieur gauche. L’effacement 
de la légère dépression normale de la région sous-claviculaire 
gauche, qui en résulte ordinairement, pourrait faire croire 
à une dépression morbide de la région sous-claviculaire 
droite et influencer ainsi le jugement que l’on porterait 
sur l’existence ou la non-existence d’une phthisie:; mais 

(1) Ouvrage cité, p. 358 et 359. 

(2) Ouvrage cité, p, 410, 311, 312, 377. 
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l'erreur sera facile à éviter, parce que le toucher fera 
reconnaitre la nature de l’augmentation de volume du côté 
gauche antérieur de la poitrine, et parce que l’ausculta- 
tion et la percussion, pratiquées au niveau de la région 
antérieure-supérieure droite, ne fourniront qu’un résultat 
négatif. 

On peut établir en fait, d’après mes pepe que 
le développement du sommet de la poitrine, comparati- 
vement à la base de cette! cavité, est d'autant plus consi- 
dérable que les systèmes musculaire et osseux sont plus 
développés, ce dernier surtout, dans le sens de l'épaisseur, 
et que l'individu s'éloigne davantage des conditions de 
constitution qui prédisposent à la phthisie. La circonférence 


du sommet diminue, au contraire, de plus en plus, comme : 


nous le verrons tout à l’heure, à mesure qu’on s'éloigne 
davantage des conditions précédentes. 

Tels sont les principaux faits que l’inspection et la men- 
suration font constater chez les individus à pôitrine saine et 
bien conformée. La connaissance de ces faits était indispen- 
sable à l'étude que nous allons faire des signes que ces 
deux moyens d'investigation peuvent fournir au diagnostic 
de la première période de la phthisie pulmonaire. 


TITI. Altérations de forme, de volume et de mouvements de 
la poitrine qui peuvent servir de signes dans le diagnostic de 
la première période de la phthisie pulmonaire. 


Altération de la forme générale et du volume de la poitrine. 


Un des faits généraux mis le plus en évidence par l'obsen 
vation , est que le diamètre transversal de la poitrine tend de 
plus en plus à diminuer chez les phthisiques; et que, par suite, 
le thorax prend chez eux, d’abord une forme cylindrique, 
et plus tard la forme d’un prisme à angles arrondis, ce 
qui lui donne dans les derniers temps quelque ressemblance 
avec la poitrine des oiseaux. Ces changements s’accom- 
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plissent surtout sur la partie supérieure de la poitrine, 
ce qui fait que, lorsqu'on cherche à apprécier le rapport 
qui existe entre le sommet et la base de cette cavité pour 
leur développement relatif, on constate, dans le cours de 
la phthisie, que la circonférence du sommet diminue suc- 
cessivement par rapport à la circonférence de la base. 
MM. Hirtz (1) et Woillez (2) sont arrivés aussi à ce 
résultat, mais par des routes différentes : l’un a trouvé 
que la poitrine se rétrécissait successivement par la di- 
minution de son diamètre transversal, et il ne s’est point 
occupé du changement de rapport survenu entre la base et 
le sommet (3); l’autre n’a envisagé que ce dernier fait, 
et a négligé le premier (4). En parcourant à la fois les 
deux routes, j'ai pu voir la liaison entre ces deux faits 
et les réunir dans un seul principe. Ainsi, les change- 
ments qui ont lieu dans la forme générale et le volume 
de la poitrine des phthisiques ont leur siége spécial sur son 
sommet : ils consistent dans un rétrécissement successif 
de cette cavité, qui en même temps prend une forme 
prismatique ; ces changements se manifestent par le déve- 
loppement successif de rapports inverses aux rapports nor- 
maux dans les diamètres horizontaux de la poitrine. 
Voyons maintenant dans quel rapport. ces changements 
se trouvent avec la phthisie, quelle peut être. leur valeur 
diagnostique, et plus loin nous rechercherons le méca- 
nisme intérieur de leur développement. Nous chercherons 
aussi à résoudre la question de savoir si ces changements 
sont cause ou effet de la phthisie. 


Le rétrécissement uniforme des parties supérieures de la 
poitrine peut être antérieur ou postérieur au développement 


(1) Thèse, etc, ,p. 8. 

(2) Ouvrage cité , p. 342, 

(3) Ouvrage cité, 347. 

(4) Thèse de M, Hirtz , p, 9 ét 40. 
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des tubercules pulmonaires. Dans le premier cas, il indique 
une prédisposition à la formation de ces tubercules; dans le 
second Cas, il marque leur présence, car il n’en est lui-même 
qu’un effet. On distingue le rétrécissement qui n’est en- 
core qu’un indice de prédisposition, du rétrécissement qui 
est signe d’un développement accompli, à la présence ou à 
l'absence des signes que nous assignerons aux première, 
deuxième et troisième phases de la première période de la 
phthisie (Voyez chap. XIT). Ces signes existeront toujours 
quand les tubercules déjà développés auront été capables 
de produire le rétrécissement consécutif dont il est question; 
et on devra croire que le rétrécissement uniforme observé 
ne correspond encore qu’à une simple prédisposition au dé- 
veloppement des tubercules pulmonaires, quand on ne 
Saisira aucune trace des signes de la première période de la 
phthisie. Mais on ne peut pas, à celte première période, 
juger d’une manière absolue, et sur les seuls caractères 
offerts par ce rétrécissement, si déjà il y a ou s’il n’y a pas 
encore infiltration tuberculeuse des poumons. C’est là qu'est 
l'erreur que j'ai combattue à la page 580. La mensuration 
nous dit d’une manière générale que le développement de 
tabercales dans les poumons peut être précédé ou suivi 
d’un rétrécissement de la cavité thoracique ; mais les pro- 
cédés sur lesquels elle se fonde ne sont pas assez précis, 
les rapports qui établissent sa valeur ne sont pas régis par 
des lois assez constantes, les circonstances qui environnent 
son application sont trop variables, pour qu’à elle seule 
elle puisse décider si le rétrécissement qu’on observe est 
antérieur ou postérieur au développement de l'affection. 
Bien entendu que je me renferme ici dans l’histoire de la 
première période dela phthisie pulmonaire: car, à la deuxième 
et troisième périodes, le rétrécissement peut être tellement 
considérable que, toute autre causalité étant écartée, la men- 
suration puisse, sur le degré même de ce rétrécissement, 
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prononcer, non pas encore avec certitude, mais avec grande 
probabilité, qu’il existe une phthisie. Mais à quoi nous sert 
ce jugement à une époque où tant d’autres signes, beaucoup 
plus certains, peuvent conduire au but désiré. 

Ainsi, l’auscultation est une pierre de touche sur laquelle 
nous reconnaissons la valeur précise et locale de l'inspection 
et de la mensuration, qui, avant cette épreuve, n’avaient 
qu’une valeur générale, capable, il est vrai, d’exciter 
le soupçon très fondé d’un fait à venir ou d’un fait présent, 
mais impuissante à faire décider entre ces deux choses, 
et à faire juger le degré précis de l’accomplissement du fait, 
quand il a lieu. On pressent le principe qui découle de ces 
faits, principe qui consacre dans les symptômes une valeur 
absolue et une valeur relative, principe que je développerai 
plus loin, et qui a pour conséquence le précepte : d'appli- 
quer à un malade tous les moyens d'investigation dont on. 
dispose, et de faire ensuite des rapprochements entre les 
divers résultats qu’ils ont fournis. 

J'ai dit, en commençant l’exposé de ce sujet, que la poi- 
trine considérée dans son ensemble, chez un malade phthi- 
sique, se rétrécissait successivement et quittait sa forme 
primitive pour une forme assez semblable à celle de la poitrine 
des oiseaux. Mais ces changements comprennent toute la 
durée de la phthisie pulmonaire, et ne sont aussi prononcés 
que le suppose la forme indiquée , qu’à sa troisième période. 
La marche de ces changements est d’abord lente, et elle 
devient d'autant plus rapide que le dernier terme de l’affec- 
tion approche davantage. Il en résulte que ces changements 
doivent être peu prononcés à la première période, et c’est 
en effet ce que prouve l’observation. Mais, à ce propos, il 
est une distinction importante à établir : si le rétrécissement 
et la déformation de la poitrine sont antérieurs au dévelop- 
pement de la phthisie pulmonaire, ils pourront se trouver 
beaucoup plus prononcés que s'ils sont consécutifs à ce 
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développement. Cette différence entre les deux sera d’autant 
plus grande que la comparaison sera établie entre eux à 
une phase moins avancée de la première période. La raison 
de cette différence est bien simple : le rétrécissement consé- 
cutif au dépôt de la matière tuberculeuse dans les poumons 
est le résultat de l’atrophie que l’organe a subie, et du mou- 
vement de retrait qu’a exécuté la paroi thoracique pour 
s’accommoder au nouveau volume du poumon qu’elle cir- 
conscrit; or, l’atrophie de l’organe suppose une infiltration 
considérable, et, par conséquent, le rétrécissement de la 
poitrine consécutif à cette atrophie ne peut être sensible 
qu’à une époque de la première période de la phthisie déjà 
assez éloignée du début. Il n’en est pas de même du rétré- 
cissement primitif, car il peut être déjà arrivé à un degré 
assez marqué quand a lieu le début de la maladie locale. 
Ainsi, la valeur diagnostique du rétrécissement et de la dé- 
formation de la poitrine est essentiellement différente suivant 
que leur apparition est antérieure ou postérieure au déve- 
loppement des tubercules pulmonaires, et suivant le moment 
de la première période de la phthisie auquel l'observateur 
se trouve appelé à prononcer son jugement. À une première 
phase (c’est-à-dire à l’époque où les autres signes feront 
supposer qu’on est encore à la première phase), si on observe 
un rétrécissement et une déformation de la poitrine, ils ne 
pourront être que primitifs, et leur valeur, tout entière 
renfermée dans ja question de prédisposition , se bornera à 
donner un peu plus de consistance au soupçon que l’on 
avait conçu, mais ne pourra pas le faire juger. A une seconde 
phase, le résultat sera le même si la déformation est assez 
prononcée, parce qu’alors elle ne pourra encore être que 
primitive; si la déformation est très peu marquée et bornée 
au sommet de la poitrine, on pourra penser qu’elle est 
consécutive, mais sa valeur ne s’étendra guère au delà des 
limites précédentes. Enfin, dans la troisième phase, on 
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pourra croire que celte déformation est en rapport avec une 
tuberculisation actuellement existante, et s’en servir pour 
résoudre par l’aflirmative la question laissée douteuse par 
les autres signes. On a un autre moyen , d’ailleurs, de juger 
si la déformation que l’on observe est primitive ou consécu- 
tive : primitive, elle est presque toujours unie aux con- 
ditions de constitution et d’hérédité que nous avons con- 
sidérées comme causes prédisposantes de la phthisie; con- 
sécutive, elle est indépendante de ces conditions , et 
coincide quelquefois avec des circonstances tout à fait con- 
traires. | 
Le rétrécissement et la déformation de la poitrine qui ont 
précédé le dépôt de la matière tuberculeuse dans les pou- 
mons continuent de s’accroître quand ce dépôt s’est effectué, 
et suivent, dès ce moment, la même marche que la déforma- 
tion et le rétrécissement consécutifs, c’est-à-dire, s’accroissent 
de plus en plus rapidement à mesure que l’on se rapproche 
davantage du terme fatal de la maladie. Le rétrécissement 
_ et la déformation primitifs , développés d’abord sous la seule 
influence de la cachexie générale qui influençait l’être tout 
entier, doivent ensuite la persistance de leur développement 
et leur accroissement accéléré à la double influence de la 
"cachexie tuberculeuse sans cesse augmentée , et de l’atro- 
phie dont le poumon devient le siége , par suite de son in- 
filtration tuberculeuse. 

Le rétrécissement et la déformation de la poitrine sont 
bien loin d'exister chez tous les sujets phthisiques. On ne 
les observe pas chez la plupart des sujets adultes dont la 
phthisie suit une marche très rapide ; et cela par deux 
_ raisons qui s’enchaînent l’une à l'autre : parce que la 
plupart des sujets adultes dont la phthisie suit une marche 
très aiguë n’y étaient point ou n’y étaient que très mé-. 
diocrement prédisposés par leur constitution primitive, 
et que dès lors la déformation ne pourrait être chez eux | 
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que consécutive. Or, dans la marche très aiguë, cette défor- |! 
mation n’a pas eu le temps de se manifester d’une manière sen- 
sible, que déjà, le plus souvent, le malade a succombé à l’in- 
tensité des phénomènes généraux et des phénomènes d’as- 
phyxie qui accompagnent cette variété de la phthisie. Quel- | 
quefois même ces malades conservent au moment de la mort | 
un certain degré d’embonpoint, qui nuit toujours, comme on 
le sait, à l'appréciation des caractères morbides fournis par 
l'inspection et la mensuration. La même circonstance se pré- 1} 
sente, en général, à la première période de la phthisie, et | 
k 


cette raison est une de celles qui diminuent la valeur de ces 
moyens d'investigation, quand onles applique à cette période. | 
Le rétrécissement et la déformation primitive n’existent | 
pas chez tous les malades qui sont, par leur constitution et 
par leurs conditions d’hérédité, bien évidemment prédis- 
posés à ja phthisie. Chez un grand nombre de ces individus, 
la poitrine est médiocrement mais régulièrement déve- : 
loppée. C’est encore le même résultat négatif, chez Ja | 
presque totalité de ceux qui sont placés hors de ces in- | 
fluences de prédisposition; la déformation et le rétrécis- | 
sement consécutifs sont les seuls qu’on observe chez cette | 
classe de malades ; encore manquent-ils assez souvent, | 
même chez ceux dont la phthisie n’affecte pas la marche. | 
aiguë. En résumé, nous voyons que les altérations de | 
volume et de forme générale Ge la poitrine soût tantôt 
antérieures au développement des tubercules pulmonaires , 
et sont alors l’une des formes sous lesquelles se mani 
feste la prédisposition générale à la phthisie; tantôt pos- | 
térieures à ce développement, dont elles sont alors un 
des effets; elles sont plus fréquentes dans le premier cas 
que dans le second , et, en somme, paraissent ne se mani 
fester d’une manière bien sensible que sur Île quart ou le. 
tiers tout au plus des phthisiques. Celles qui précèdent le L 
dépôt de la matière tuberculeuse paraissent être congé-" 


+ 


j 
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niales, et annoncent une prédisposition toute spéciale et 
très puissante à ce que le travail de tuberculisation, qui 
est en imminence dans toute l’économie, se localise dans 
les poumons. Leur valeur diagnostique est subordonnée à 
leur degré de développement ; mais, dans tous les cas, elles 
ont une valeur d'actualité, si elles se trouvent réunies aux 
signes d’auscultation du début de la phthisie pulmonaire ; 
dans le cas contraire, elles doivent seulement inspirer une 
crainte pour l’avenir. Celles qui sont consécutives au dépôt 
de la matière tuberculeuse dans le tissu des poumons ne 
sont en général assez développées pour prêter au diagnostic 
une valeuraflirmative, qu’à la troisième phase de la première 
période de la phthisie; jusque-là elles ne peuvent que 
donner un peu plus de poids au soupçon que d’autres cir- 
constances ont fait naître. Le développement normal et la 
bonne conformation de la poitrine chez un individu qui, sous 
d’autres rapports, annoncerait quelque prédisposition aux 
affections tuberculeuses, ou chez un sujet dont la constitu- 
tion, les antécédents, les circonstances d’hérédité, éloigne- 
raient cette pensée, ne pourraient pas, d’une manière absolue, 
faire rejeter l'existence d’une tuberculisation des poumons, 
mais seraient une raison de quelque valeur contre cette 
existence. Je ne pense pas que, dans l’état actuel de la 
science, on puisse mettre entre les mains des praticiens une 


_ mesure-précise, à l’aide de laquelle on puisse dire : en deçà 


est le chiffre normal de la circon/férence de la poitrine ; ce qui 


_esbiaw delà: rentre dans l'état morbide. Il en résulte que, 
| malgré lacprécieuse indication générale qui nous est fournie 
_ par.la mensuration de la poitrine, pratiquée comparative- 
ment aux diverses périodes de la phthisie, ce moyen d’inves- 


| 
: 


| 


tigation ne peut réellement nous fournir aucune donnée 


positive et précise sur le degré et sur l'existence de la pre- 
| mière période de cette affection. C’est à l'inspection, éclairée 


par l'habitude, par l'expérience, par la Comparaison des 
28 
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diversétats de la poitrine danslesdifférentes conditions, d’âge;, 
de sexe, de constitution, d’embonpoint, de maladies, qw’il 
‘appartient de prononcer sur les altérations de forme et de 
volume existantes, sur leur degré absolu ou relatif et sur 
leur plus ou moins de valeur diagnostique. Ce serait, je crois, 
passer les bornes du vrai que d’aller plus loin: 

J'ai dit précédemment que l’auscultation, telle que je l’ai 
présentée dans l’article premier de ce chapitre, était la pierre 
de touche sur laquelle devait être jugée la valeur diagnostique 
des altérations de forme et de volume de la poitrine dans la 
première période de la phthisie, et que ces altérations ne 
pouvaient dès-lors être considérées comme ayant une väleur 
absolue dans le diagnostic de cette période: cela est si vrai, 
qu’on voit des individus présenter à un degré très mar- 
qué le rétrécissement et la déformation dont il est ques- 
tion, et cependant, selun toutes les apparences, n’être 
pas phthisiques. Cette circonstance n’a pas échappé aux 
observateurs ; M. Woillez en cite deux exemples dans ses 
releyés d'observations (1). Jai dit aussi que le rétrécissement 
et la déformation de la poitrine, dans le sens indiqué, annon- 
çaient une prédisposition très puissante à ce que le travail 
de tuberculisation, qui est en imminence dans toute l’éco=! 
nomie, se concentre bientôt sur la poitrine ; ici encore mon 
observation est appuyée par les résultats statistiques de’ 
M. Woillez : cet observateur dit (2) que ces altérations «sont: 
bien plus fréquentes de 16 à 20 ans que dans les âges sui- 
vants; » etil fait remarquer avec raison que cette plus grande 
_ fréquence ne dépend pas de l’âge lui-même, mais bien de cet 
que les phthisiques qui présentent ces altérations ne dé‘! 
passent guère la 20° année. JA 

On a remarqué que j'avais toujours présenté réunis et | 
non pas isolés les deux faits du rétrécissement et de la 
(1) Ouvrage cité, p. 347. ” 
(2) Ouvrage cité, p. 345 et 346. 


PAR L’APPAR. RESPIRATOIRE (INSPECTION). 595 


mauvaise configuration de la poitrine, comme signes de 
phthisie. C’est qu’en effet la valeur de ce signe est'tout 
entière dans la réunion de ces deux circonstances. On voit 
souvent des individus à poitrine étroite mais bien conformée 
chez lesquels tout éloigne la pensée d’une phthisie :; et sou 
vent, dans les amphithéâtres, on confirme, par l’examen 
direct, ce qui n’avait pu être qu'une grande probabilité 
du vivant des individus. On constate que la plupart des 
phthisiques dont la poitrine est régulièrement conformée 
ne présentent pas non plus de rétrécissement général de 
cette cavité, et que ces deux ordres d’altérations sont 
toujours réunis dans les cas de phthisies confirmées où 
on les observe. L'observation et la comparaison des faits ont 
aussi conduit M. Woillez au même résultat (1). Quand on 
examine la poitrine des individus que l’on soupçonne de 
phthisie, on doit donc avoir présente à l’esprit la nécessité 
de coexistence de ces deux ordres d’altérations. 

L’amaigrissement progressif qui s'observe chez les malades 
phthisiques concourt bien un peu aux changements de 
forme et.de volume que présente chez eux la poitrine, mais 
äl n’en est pas la seule cause; ces changements portent 
sur la portion osseuse elle-même de la cavité thoracique. 
L'amaigrissement, la diminution des parties molles, rendent 
plus sensibles les changements éprouvés par les parties 
dures ou osseuses de la poitrine. 


Il-existe, entre le rétrécissement et. la asia au de 


la poitrine qui précèdent. ou bien qui suivent le dépôt 
de tubercules dans les poumons, une différence impor- 
tante et'le plus souvent facile à apprécier, qui est la sui- 
vante: le rétrécissement et la déformation thoraciques, 
quand ils précèdent le développement des tubercules, se 
présentent au même degré dans les deux côtés de la poiirine 
et dans toute sa hauteur, mais en décroissant d’une manière 
(1) Ouvrage cité, p. 484. 


- 
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assez régulière de haut en bas. Dans le cas , au contraire, 
où ils ne sont que consécutifs au développement des tuber- 
cules, et effets médiats de leur présence dans les poumons, 
on les voil ordinairement se concentrer particulièrement 
sur un côté de la poitrine (celui qui correspond au maximum 
de l’infiltration tuberculeuse), et sur le sommet de ce côté. 
La différence naturelle entre le côté droit et le côté gauche 
de la poitrine, sous le rapport de leur volume, est moins 


facile à constater chez les individus prédisposés à la phthisie, | 


qui présentent la déformation générale et le rétrécissement 
primitifs dont il a été question précédemment, que chez 
les individus sains, à poitrine bien développée et bien con- 
formée . 


Déformations partielles de la poitrine. 


À côté du rétrécissement et de la déformation thoraciques 
qui précèdent le dépôt de la matière tuberculeuse dans les 
poumons, nous avons reconnu qu’un rétrécissement et une 
déformation à peu près semblables pouvaient, dans certaines 
circonstances dont nous avons fait pressentir la rareté, se 
manifester sur des poitrines primitivement bien conformées 
et bien développées, comme effets de la tuberculisation déjà 
existante. Nous avons vu que la déformation consistait dans 
la diminution successive du diamètre transversal , et que ces 
deux altérations, toujours réunies, avaient surtout leur 
siége sur les parties supérieures de la poitrine. Nous avons 


remarqué que celles de ces altérations qui étaient seulement 


consécutives à la tuberculisation,, étaient ordinairement , à 
la différence des autres, plus prononcées sur l’un des côtés, 
ct plus spécialement concentrées sur le sommet de la poi- 
trine. Nous avons maintenant à faire connaître une défor- 
mation partielle de la poitrine, qui a son siége dans les 
régions antérieures et supérieures, et qui ne diffère des 
déformations générales consécutives que nous venons d’a- 
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nalyser que par sa localisation exclusive dans un point li- 
mité de la poitrine. : 

On voit, en effet, chez un certain nombre de phthisiques, 
les régions sus et sous-claviculaires , mais sous-claviculaires 
surtout, devenir le siége d’une dépression qui augmente 
successivement à mesure que la maladie fait des progrès, 
et qui, dans le plus grand nombre des cas, est plus prononcée 
d’un côté que de l’autre. Celui des deux côtés dans lequel 
elle est le plus sensible correspond au maximum de l’altéra- 
tion. Cet affaissement des régions sous-claviculaires s’étend 
quelquefois jusque près du mamelon, et alors on remarque 
que la région thoracique antérieure et supérieure de lun 
des côtés est comme aplatie, comparativement à celle du 
côté opposé. La déformation que je signale n’a encore été 
reconnue par les observateurs que pour la troisième période 
de la phthisie. On a parlé de l’affaissement sous-claviculaire 
qui correspond aux cavernes du sommet des poumons (1) 1 
mais on n’a point décrit celui qui peut survenir à une pé- 
riode moins avancée. Il est cependant incontestable qu’au 
niveau du sommet d’un poumon dans lequel il n’existe pas 
encore de cavernes, dans lequel tout au plus les tubercules 
commencent à se ramollir, ou sont même tout-à-fait à l’état 
cru, il peut se former une dépression très sensible et tout- 
à-fait anormale dans la région sous-claviculaire correspon- 
dante. J’ai un bon nombre d’observations , recueillies avec 
soin , qui ne peuvent laisser aucun doute sur ce fait, Mais je 
dois dire que, dans tous les cas que relatent ces observations, 
le sommet du poumon, au niveau duquel la dépression 
sous-claviculaire avait lieu , était emprisonné par une épaisse 
etancienne fausse membrane qui l’unissait intimement au 
sommet de la cavité thoracique. Le plus ordinairement, 
l'affaissement s’est trouvé en rapport avec le degré d’épais- 


(1) Laënnec, Auscult. médic., édition de 1837, p. 61. — Idem. Note 
de M. Andral (même page). 
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séur et d'ancienneté de la fausse membrane, de telle sorte 
que cette dernière paraît jouer un rôle fort important dans la 
production de l’affaisséement sous-claviculaire dont il s’agit. 
J’aborderai plus loin la discussion de cette questions; je me 
borne dans ce moment à constater le fait. Lorsque l'affais- 
sement de la région sous-claviculaire s’étendait jusque près 
du mamelon, sous forme d’un aplatissement de la région 
thoracique antérieuré et supérieure, on trouvait à l’autop- 
sie que là fausse membrane, au lieu de se borner à coiffer 
le sommet du poumon, revêtait une plus grande étendue 
de sa surface. Dans toutes celles de nos observations où 
ilaété possible de suivre la marche de cette déformation; 
nous avons vu la dépression sous-claviculaire (dont les . 
premières traces avaient apparu quand la tuberculisation 
était encore à l’état cru, mais réunie en masse assez consi- 
dérable). se prononcer de plus en plus à mesure que la 
maladie faisait des progrès, et offrir son maximum de déve- 
loppement quand de larges cavernes s'étaient creusées dans 
les sommets des poumons. Dans aucun cas, nous n’avons 
vu d’affaissément sous-claviculaire bien constaté coexis- 
ter avec une légère infiltration de tubercules; sans fausse 
membrane autour du sommet du poumon. Toujours, quand 
l’affaissement était sensible et les tubercuies encore à l’état 
de crudité, le sommet du poumon était fortement induré; - 
infiltré d’une quantité assez considérable de tubercules et 
coiffé d’une fausse membrane fibro-celluleuse ou fibreuse , 
qui, elle-même, le plus souvent, étaitlesiége d’une infiltration 
tuberculeuse miliairée. Ainsi, dans les cas ordinaires, c’est 
seulement vers la fin de la première période de la phthisie ; 
ou bien lorsque les tubercules, encore crus, sont entrés 
grand nombre , que ce signe peut concourir au diagnostie 
de cette première période; toutes les fois qu’il se montrera, 
on peut annoncer , d’une manière à peu près sûre, que la 
tuberculisation est considérable, si elle est encore à l’état 
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cru , Ou bien qu’elle est sur le point de passer dela première 
à la deuxième période, si déjà elle n’a effectué ce passage, 
ou 8i même elle n’en est arrivée à la troisième période: C’est 
aux autres signes locaux qu’il appartient de décider si elle a 
franchi l’une ou l’autre de ces limites. La règle de diagnostic 
que je trace ici s’applique à presque tous les cas où la fausse 
membrane qui coiffe le sommet du poumon , fausse mem- 
brane épaisse et dense, est un effet de la présence des tu- 
bercules ; or, ces cas composent la règle générale. Une seule 
exception se présente à cette règle : c’est le cas où une fausse 
membrane épaisse ; coiffant le sommet du poumon, aurait 
préexisté au développement de la tuberculisation ; ou bien 
aurait succédé à des pleurésies successives, provoquées par 
la présence de quelques tubercules excentriques et station- 
naires dans leur développement ; alors la déformation de la 
paroi thoracique pourrait être très manifeste; et la phthisie 
pulmonaire , jugée dans ce cas par les symptômes généraux, 
être seulement à son début (1). Les cas exceptionnels dont 
je parle ont été observés à la suite d’épanchements pleuré - 
tiques résorbés, qui ont laissé sur la surface du poumon et 
_ dela plèvre pariétale une fausse membrane plus épaisse et 
"plus persistante sur le sommet du poumon que sur le reste 
_ de son étendue. Ce cas est même moins rare qu’on ne se 
_ Vimagine. C’est la seule circonstance dans laquelle un affais- 
sement sous-claviculaire assez marqué correspond à une 
phthisie commençante: Ce fait est pour nous la preuve évi- 
dente que l’affaissement sous-claviculaire est dû au moins 
autant à la présence de la fausse membrane épaisse qui 
coiffe le sommet des poumons , qu’à la présence des tuber- 
cules dans le tissu de ces organes. 
On peut mesurer assez exactement le degré de la dépres- 
sion sous-claviculaire en tendant, du milieu de la clavicule 


(1) On en trouve un assez bel exemple dans l'observation que j'ai citée à 
la fin du chap, XII de cette 2° partie. 
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au mamelon, un lien qui forme ainsi la corde de l’arc re- 
présenté par la concavité de la région sous-claviculaire. La 
distance comprise entre l’arc et sa sous-tendante est la me- 
sure de la déformation dont il s’agit; mais, le plus ordinaire- 
ment, il suflit de la simple vue pour juger assez exactement 

si cette dépression existe, et quel est son degré comparatif à 
droite et à gauche, ou même son degré absolu. Mais ce der- 
nier jugement est souvent sujet à erreur , à cause des diffé- 
rences individuelles. Certaines circonstances, indépendantes 
de l’état des poumons, pourraient, si l’on n’y prenait garde, 
favoriser cette erreur. C’est ainsi que certains individus, 
soit par la position à laquelle les oblige leur profession ;, soit 
par suite seulement d’une mauvaise habitude, tiennent ordi- 
nairement une épaule un peu plus élevée que l’autre, et 
placée sur un plan un peu plus antérieur, ce qui rend plus 
saillante la clavicule correspondante. C’est ainsi que la cla- 
vicule est ordinairement un peu moins saillante et les dépres- 
sions sus et sous-claviculaires un peu moins marquées * 
du côté vers lequel s’est produite une déviation verté- 
brale ; par exemple, la région dorsale de l’épine est-elle dé- 
viée de gauche à droite, les régions sus et sous-claviculaires 
droites seront presque de niveau avec la clavicule, tandis” 
que du côté opposé, elles seront assez fortement déprimées. 
(Au moment où j'écris ces lignes, j'ai sous les yeux un … 
exemple frappant du fait que j’expose, sur une jeune fille 
de 18 ans.) Il suflit d’être averti pour qu’on soit à l’abri de 
l'erreur que pourraient entraîner les faits analogues à celui 
que je viens de citer. SE 


Altération de mouvement des parois thoraciques. 


Nous avons, à propos de la palpation, distingué deux 
ordres de mouvements aux parois thoraciques : 19 les mou- 
vements de totalité, par lesquels le thorax se soulève dans 
l'inspiration et s’ahaisse dans l’expiration, comme s’il était 
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composé d’une seule pièce ; 2° les mouvements partiels par 
lesquels on voit les cites s'éloigner les unes des autres et 
s'élever dans le premier temps, se rapprocher et s’abaisser 
dans le second. 

Les mouvements de totalité ne subissent , dans le cours 
de la phthisie pulmonaire , aucune altération qui mé- 
rite d’être décrite. C’est sans doute parce que Laënnec (1) 
s’en est tenu à l’examen de cette classe de mouvements, qu’il 
a dit que l’on ne rencontrait aucune inégalité manifeste et 
constante dans les mouvements des deux côtés du thorax 
des phthisiques , et que chez eux l’inspection des mouve- 
ments ne pouvait montrer autre chose, sinon que la respi- 
ration est gênée. 

Mais il n’en est pas de même des mouvements partiels. 
Toutes les fois qu’on observe à un degré sensible l’affaisse- 
ment sous-claviculaire que nous venons de décrire, on peut 
constater, au niveau de cet affaissement et dans ses limites , 

une diminution sensible aussi des mouvements partiels des 
côtés de cette région. Il y a ordinairement rapport direct 
entre le degré de cette diminution des mouvements partiels 
et le degré de l’affaissement sous-claviculaire. La diminution 
des mouvements partiels des côtes se constate par l’inspec- 
tion comparative des régions antérieure et supérieure des 
deux côtés de la poitrine; et. cette comparaison est facile , 
car, dans la très grande majorité des cas, l’altération porte 
beaucoup plus sur un côté que sur l’autre. Il:en est de même 
des altérations de formes partielles et généraies consécutives, 
que nous avons décrites dans les paragraphes précédents. 
Dans nos observations, c’est le côté droit qui est le plus sou- 
vent le siége de ce maximum des symptômes recueillis par 
l’inspection et par la mensuration, comme aussi des symp- 
tômes fournis par les autres moyens d'investigation. A 


(1) Auscult. médic., édit. d’Andral, t. 1, p. 28 et 29, M. Ilirtz a ob- 
tena le même résultat, Voyez sa thèse, page 11. 
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ce propos, je ferai remarquer , avec M. Woillez (1), que 
cette circonstance est avantageuse au diagnostic , parce que 
le côté droit étant , dans l’état normal , un “peu plus déve- 
loppé que le côté gauche, l’affaissement des parois thora- 
ciques êst plus exactement apprécié à droite qu’à gauche; 
attendu que; dans le premier cas, il fait disparaître une diffé- 
rence naturelle à laquelle l’œil était accoutumé ; tandis que ; : 
dans le second cas; il ne fait qu'’augmenter un peu cette 
différence, en laissant quelquefois du doute sur la véritable 
cause, normale où morbide, de la différence que l’on ob- 
serve. 


_Jé n’ai constaté, d’une manière bien sensible, la dimi- 
nution des mouvements partiels de la poitrine , que dans 
les cas de dépression sous-claviculaire. Je me suis as- 
suré, Chez les sujets qui présentaient le rétrécissement et 
la déformation générale de la poitrine que j'ai appelés pri- 
mitifs, que les mouvements partiels des côtés n’ont pas 
ép: ouvé de diminution sensible : il est vrai que là il faut juger 
d’une maänière absolue, car l’altération est la même des 
deux côtés. Quant aux malades atteints de la déformation 
générale et du rétrécissement consécutifs, on constate bien, 
dans les parties supérieures de la poitrine principalement, ét 
dans un côté plus que dans l’autre, des mouvements partiels 
remarquables par leur peu d’étendüe ; mais la différence est. 
trop peu marquée pour qu’on doive, dans ce cas particulier, 
avoir une grande confiance dans ce signe. C’est que les dé- 
formations consécutives générales ne sont pas proportion: 
nellement aussi prononcées que les dépressions sous-clavi- 
culaires. À 

Si l’on était exposé à juger d’une manière absolue les 
mouvements partiels du sommet de la poitrine, également 
diminués à droite et à gauche, on ne devrait pas oublier que, 


(1) Ouvrage cité, pages 377 et 380. 
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dans l’état normal, ces mouvements partiels sont fort éteni- 
dus chez l'enfant et très peu chez lé vieillard. 

Les mouvements partiels des côtés du sommet de la poi- 
trine vont successivement en diminuant à mesure quela 
maladie accomplit ses périodes. M. Clark est le seul obser- 
vateur qui ait remarqué et décrit avec précision l’altération 
de mouvement que je signale ici (1). Il indique Surtoüt fort : 
exactement ce qu’elle est à la troisième période de la phthisie: 
« Les régions sous-claviCulaires, dit-il (2), sont presque 
immobiles pendant la respiration; et, lorsque le maläde essaie 
de faire une inspiration profonde, la partie supérieure du 
thorax , au lieu de se dilater avec facilité, comme cela à 
lieu dans l’état de santé, semble fortement retenue immo- 
bile. » 

La diminution des mouvements partiels des régions sous- 
claviculaires , dé même que la dépression de ces régions, ne 
peuvent que concourir au diagnostic des époques les plus 
avancées de la première période de la phthisie. On ne peut 
indiquer d’une manière précise Le chiffre de leur fréquence ; 
mais on peut, je crois, poser en fait qu’elles sont appré- 
. Ciables chez le qüart environ des sujets phthisiques au pre- 
_ mier degré. 


IF. Mécanisme de production des rétrécissements et des défor- 
mations générales et partielles de lapoitrinechez les phthisiques. 


Ces altérations sont-elles causes ou effets de la phthisie ? 


Une grande loi, une loi constante régit le rapport de 
volume qui doit exister, soit dans l'état normal , soit dans 
l’état morbide, entre les organes contenus et les cavités con- 
tenantes. Cette loi dit que quelles que soient les conditions 
de volume dans lesquelles se constitue un organe content, 
les parois qui le circonscrivent doivent suivre Son accroisse- 


(4) Traité de la consomption, p. 35.—(2) Idem , p. 38.—(3) Idem, p: 40. 
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ment ou son décroissement de volume. D’après cette loi, 
c’est l’organe contenu qui détermine la forme et le déve- 
loppement des parois contenantes. et non ces dernières qui 
règlent les conditions de volume et de forme de l’organe 
contenu. 

À côté de cette loi, qui domine à la fois la physiologie et 
la pathologie, nous observons dans le sujet qui nous occupe 
un fait général, c’est que les rétrécissements et les déforma- 
tions de la poitrine, chez les phthisiques, aboutissent en 
dernière analyse à un mouvement, soit partiel, soit général , 
de retrait des parois thoraciques vers l’axe central de chaque 
cavité thoracique; et, en vertu de la loi précédente, nous 
sommes autorisés à chercher dans le poumon lui-même, et 
non dans les parois thoraciques, la cause du mouvement de 
retrait de ces dernières. 

Ce mouvement de retrait se présente dans deux circon- 
stances essentiellement différentes: tantôt il précède le dé- 
pôt de la matière tuberculeuse dans les poumons, tantôt il 
ne se manifeste qu’à la suite de ce dépôt, et en est un effet 
médiat. Ces deux circonstances restent également soumises 
à la loi précédente , mais elles se produisent d’après un mé- 
canisme différent. | 

19 Dans le premier cas, tout porte à croire que le rétré- 
cissement et la déformation spéciale de la poitrine sont le 
résultat du développement incomplet du poumon. et que là, 
en grande partie, réside la prédisposition toute spéciale à la 
phthisie pulmonaire que présentent les individus chez les- 
quels on remarque ce rétrécissement et cette déformation. 
Maintenant, ce développement incomplet du poumon n’est- 
il lui-même qu’un effet du trouble dans lequel ont été jetés 
tous les mouyements organiques, par suite de la cachexie 
tuberculeuse que l’enfant apportée en naissant ; ou bien, ce 
déveioppement incomplet da poumon, né seulement sous 
influence d’une sorte d’aberration des lois ordinaires d’ur- 
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ganogénésie, est-il devenu la cause immédiate de la cachexie 
tuberculeuse et de la prédisposition spéciale à la phthisie 
pulmonaire ? La première de ces deux opinions me paraît 
plus vraisemblable que la seconde , et elle est appuyée par 
ce fait, que le rétrécissement et la déformation générale de 
la poitrine , et par conséquent le développement incomplet 
des poumons, ne seremarquent guère que chez les individus 
dont quelqu’un des parents est mort phthisique, ou dont 
tout l’habitus extérieur et les antécédents annoncent une 
prédisposition puissante et innée à la phthisie pulmonaire. 
Remarquons encore que ce rétrécissement et cette déforma- 
tion générale de la poitrine sont extrêmement rares chez les 
individus qui ne sont pas phthisiques. Mais, d’autre part, il 
est naturel d'admettre que le développement incomplet du 
poumon , en diminuant l'efficacité de la respiration, doit 

-nécessairement amener un trouble dans la nutrition; ce trou- 
blesuit nécessairement l'impulsion morbide communiquée 
par les prédispositions cachectiques de l'individu, et c’est 
ainsi qu'il est permis de concevoir que le développement 
incomplet du poumon peut, par lui-même, favoriser le déve- 
loppement de l'affection tuberculeuse générale. On com- 
prend ensuite facilement comment l’espèce d'irritation 
continuelle dans laquelle le poumon se trouve placé, par le 
développement incomplet, et peut-être par l'exercice irré- 
gulier de sa fonction, tend à appeler dans son tissu le travail 
de tuberculisation, qui est en imminence dans toute l’éco- 
nomie. Peui-être est-ce encore à celte circonstance qu’il 
faut attribuer cette si grande facilité à s’enrhumer que 
présentent les individus dont tout l’ensemble de constitu- 
tion, et l’étroitesse, et la déformation de la poitrine amènent 

une grande prédisposition à la phthisie. 

Ainsi, tout semble autoriser cette proposition: 1° Que 
létroitesse et la mauvaise conformation primitives de la 
poitrine, qu’on observe chez les individus prédisposés à Ja 
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phthisie, sont le résultat du développement incomplet des 
poumons ; 20 Que ce développement incomplet des poumons, 
de même que l’ensemble des caractères extérieurs qui ex- 
priment la prédisposition à la phthisie, a pris naissance sous 
l'influence de ce trouble particulier des mouvements orga- 
niques que l'enfant a puisé dans le sein de ses parents, et 
qui n’est autre chose que la prédisposition même dont nous 
venons. de parler; 3° Que ce développement incomplet du 
poumon peut, par lui-même et directement , accélérer les 
mouvements morbides que provoque cette prédisposition, : 
et les appeler dans son tissu, en exerçant cette double in- 
fluence par une double cause: par l’exercice incomplet de 
sa fonction et le trouble de nutrition qui en résulte; par 
l’état d’excitation continuelle qu’entretient dans son.tissu 
cet exercice incomplet et gêné de la fonction qui lui-a été 
départie. De cette manière, la prédisposition serait entre- 
tenue et multipliée par ses effets mêmes; et. au. moment : 
d'allumer le travail de tuberculisation par lequel. elle se con 
.vertiten fait, elle serait, encore par un deses effets , déter- 


minée dans le choix de l'organe (poumon). sur lequel elle 
se manifeste de préférence. 


On voit par là ce qu’il faut penser de l’opinion des au- 
teurs qui ont admis que la déformation et le rétrécissement 
primitifs de la poitrine , et.que la phthisie pulmonaire qui . 
vient à leur suite sont dus : le premier fait, à un arrêt de 
développement des. parois, costales ; le second, à la com- 
pression que le. poumon éprouve de la part des côtes, 
compression incessante, dit-on, parce que le. poumon 
tend toujours à se développer, et que les parois costales 
y_ mettent toujours obstacle. Cette compression supposée 
n'existe pas; aucun fait ne la démontre , et tout la fait re- 
jeter. L’élasticité du poumon tend continuellement à léloi- 
gner des côtes ;et ce n’est pas, comme on lesait, la dilatation 
du poumon qui détermine. par. une. pression centrifuge la 
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dilatation des parois thoraciques; c’est au contraire cette 
dernière, résultat de la contraction des muscles inspirateurs, 
qui provoque l’expansion pulmonaire. Or, le poumon, qui ne 
fait que suivre de près le mouvement de dilatation des côtes, 
ne peut point heurter contre elles par sa surface. La com- 
pression que suppose l'opinion que je combats n'existe ja: 
mais pour aucun organe de l’économie, à l'exception du cas 
où cet organe est devenu le siége d’un gonflement accidentel; 
et lorsque cette augmentation de volume permet au malade 
de vivre, on voit toujours, au bout d’un certain temps, l’or- 
gane réagir sur les parois qui le circonscrivent, seraient-ce 
_ même les parois du crâne, et celles-ci se constituer dans 
_ les conditions de capacité nécessaires au libre exercice de 
sa fonction. C’est ce qui arrive, par exemple, dans l’emphy- 

sème. pulmonaire ; s’il est. un cas où l’on puisse admettre 
| que le poumon est comprimé par les côtes, c’est certaine- 
ment bien celui-là ; et cependant il résulte des relevés com- 
paratifs faits par. M. Louis, sur les phthisiques atteints 
d’emphysème et sur ceux qui n'en sont. point atteints, 
que. la phthisie pulmonaire est. moins fréquente chez 
les premiers (1). J’ai fait, dans les amphithéâtres des hôpi- 
taux. et de la faculté, un grand nombre d'ouvertures de 
cadavres chez des. individus de tout âge, et en particulier 
chez des sujets qui. offraient une grande étroitesse de la poi- 
trine, et je n’ai jamais remarqué que leurs poumons parus- 
sent trop volumineux pour la capacité thoracique. D'autre 
_ part, on sait que lorsqu'un, poumon a cessé de respirer ; 
l'autre devient le siége d’une. respiration supplémentaire, 
qu'il shypertrophie et augmente de volume , au point que, 
lorsqu'on ouvre la cavité thoracique correspondante , il fait 
hernie à travers l’espace intercostal que l’on a ouvert ; on ne 
peut douter ici qu’il ÿ ait eu compression (2) , et cependant 

(1) Mémoires de la Société médicale d'observation , t: 4 , p.180. 

(2) Dans les cas de ce genre, il s’est écoulé trop peu, de temps éntre la 
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rien n’est plus rare que de trouver des tubercules dans de 
pareils poumons , à moins toutefois que l’épanchement pleu- 
rétique qui a annibhilé la fonction de l’autre poumon ne fût le 
résultat d’une phthisie pulmonaire ; mais, dans ce cas, les 
tubercules qu’on rencontre sur le poumon hypertrophié 
préexistaient à la compression qu’il a subie pendant un 
certain temps; ou bien, on trouve des tubercules sur le 
poumon emprisonné dans la fausse membrane, et on n’en 
trouve pas dans celui qui est libre, qui est obligé de sup- 


pléer le premier, et que l’on suppose être comprimé par la 


paroi costale. Laënnec, qui a décrit sous le titre d’hypertro- 
phie du poumon le fait que je viens de rappeler , n’a point 


noté que les poumons ainsi hypertrophiés et se 


fussent devenus le siége d’une tuberculisation (1). Ainsi , 
d’une part, la compression du poumon par les côtes, ad- 


mise par les auteurs pour expliquer le développement des 


tubercules consécutif au rétrécissement congénial de la 
poitrine , n’existe pas, et d'autre part, l’analogie des cas, 
étrangers à la phthisie , dans lesquels on peut la supposer, 
ou de ceux dans lesquels on la constate, éloigne la pensée 
que cette seule compression des poumons par les côtes puisse 
déterminer la production de tubercules dans leur tissu. 
Tout au plus pourrait-on admettre que cette compression, 
en supposant qu’elle existe, soit une cause excitante du 
travail de tuberculisation , rendu imminent par la prédispo- 


sition générale aux formations tuberculeuses. Toutefois, la 


gène considérable de fonction d’un poumon ou de tous les … 


deux, gêne apportée à leur développement par une formation 
organique, telle qu’une épaisse fausse membrane , est ca- 


pable, commenous l’avons déjà dit (p. 437 et suivantes), non- 


mort et le moment ,où le poumon a été exposé à augmenter de,volume, 
pour que les parois thoraciques aient pu se dilater suffisamment et s’ac- 
commoder au volume du poumon de manière à ne pas le comprimer, 


(1) Auscult. médiat. , édit, d'Andral, t. 1, p. 342. 
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seulement de favoriser le développement d’une phthisie à 
laquelle le malade est originairement prédisposé, mais en- 
core de développer directement , d’abord la prédisposition 


sans laquelle la tuberculisation ne saurait s’effectuer , et 


ensuite la phthisie pulmonaire, qui en est une conséquence. 
Nous allons revenir sur ce fait à propos des déformations 


- de la poitrine consécutives au dépôt de la matière tubercu- 


"de 


6 k 
ta 


_Jeuse dans les poumons. 


- Il y avait dyspnée congéniale chez trois des sujets phthi- 
»siques qui ont offert à M. Woillez l’étroitesse et la déforma- 


# “tion thoraciques primitives. Get observateur attribue à l’im- 
… perfection des mouvements mécaniques de la respiration (1) 


CC 


+ 
+ 
M, 


la dyspnée observée chez ces individus ; par les mêmes rai- 


sons que j’ai exposées précédemment, elle me semble devoir 


être plutôt attribuée au développement incomplet de la 
fonction, par suite du développement incomplet de l'organe ; 


ainsi se trouvent expliquées les dyspnées stténiafée 
qu’accusent un certain nombre de phthisiques. 

Il résulte de ce que nous venons de dire que le rétrécis- 
sement de la poitrine antérieur à la formation des tubercules 
est le résultat du développement incomplet des poumons (2). 
Quant à la déformation spéciale que nous avons décrite 
comme accompagnant ce rétrécissement (diminution du 
diamètre transversal, qui va quelquefois jusqu’à la prédo- 
minence du diamètre antéro-postérieur et à la forme pris- 
matique de la poitrine), M. Woillez en a donné une expli- 


cation qui me paraît avoir de la valeur : le système muscu- 
- läire insSpirateur, dit-il, fort peu développé chez les malades 
dont il s’agit et tendant sans cesse à dilater les parois 
 thoraciques de dedans en dehors, du centre à la circonfé- 


+ 
À 
% 


À 


rence, lutte avec désavantage contre la force d’élasticité du 
poumon, qui tend au contraire à les entraîner dans un 


(1) Ouvrage cité page 352. 
(2) M. Hirtz s’est arrêté à la même pensée. Thèse, p. 17. 


à, 39 
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mouvement centripète. Or, cette puissance concentrique ou 
centripète, qui agit d’autant plus efficacement sur les parois 
thoraciques que la courbure des côtes est moins prononcée, 
s'exerce plus.efficacement sur Les parties latéraies que sur 
la région antérieure des parois thoraciques; attendu que 
dans les premiers points, les poumons, organes essentielle- 
ment compressibles, offrent moins de résistance. que le 
cœur, organe presque entièrement solide, n’en, offre dans 
le second (1). 


20 Le rétrécissement et la déformation générale que nous . 
venons d'examiner sont antérieurs au développement des 
tubercules dans les poumons, et par conséquent ne peuvent 


en être effet. Mais, du moment que la tuberculisation s’est … 


manifestée, celte double altération des parois, thoraciques 4 


augmente beaucoup; et, cette fois, cette augmentation est 


un effet direct de la présence des tubercules. D'ailleurs, des. 
déformations dont il n’y avait aucune trace avant l'apparition 


des premiers symptômes de. la phthisie, peuvént se mani- 
fester pendant.le cours de ses diverses périodes, et,en être, 
de même que les précédentes, des effets immédiats, Ces der- 
nières déformations sont celles que nous ayons désignées 
sous le nom de consécutives; elles peuvent, ainsi que nous 
l’avons dit, être bornées à la région sous-claviculaire, ou 
bien occuper, d’une manière assez régulière, une grande 
partie de la hauteur de la poitrine, ordinairement un peu 


plus prononcées d’un côté que de Pautre. Elles consistent 
les unes et les autres dans un retrait de la paroi thoracique 
vers l'axe central de chaque cavité thoracique, et dès lors. 


dans un affaissement de ces parois, Je vais d’abord exposer 
les circonstances anatomiques dans lesquelles se rencontrent 
ces déformations; nous verrons ensuite gel est leur. méca- 
nisme de production. ”s 

À. Toutes celles de mes “observations ae ARE se 


(1) Ouvrage cité, pages 2 à à; et 317 à 349. CL 
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trouvent constatés, à des degrés divers, l’affaissement des 
régions sous-claviculaires , nous présentent à l’autopsie les 
sommets des poumons recouverts d’une épaisse et ancienne 
fausse membrane qui varie depuis le degré cellulo-fibreux 
jusqu'au degré cartilagineux. Il y avait toujours rap- 
port direct entre le degré de laffaissement sous-clavicu-: 
laire et l'épaisseur et l’ancienneté de la fausse membrane, 
Si l’affaissement n'existait que d’un côté, le sommet du 
poumon opposé n’était couvert que d’une fausse membrane 
de peu d’épaisseur et de peu d'ancienneté, ou qui con- 
sistait séulement dans des filaments celluleux; très rare- 
ment le sommet de ce poumon était-il libre. Le plus ordi- 
nairement , la fausse membrane correspondante au côté 
affaissé était infiltrée de tubercules miliaires et crus; et si 
on, cherchait à la séparer de la surface du sommet du pou- 
mon sur lequel elle était appliquée, on observait qu’au- 
dessous d’elle le poumon était plissé profondément , et que 
la fausse membrane remplissait par de légers prolonge- 
ments nés de sa surface les petits sillons qui résultaient 
de ces plissements. J'ai trouvé de ces sillons qui avaient 
jusqu'à un pouce de profondeur; lorsque ces plissements 
étaient détruits et la surface du sommet du poumon étalée, 
celui-ci était loin de pouvoir être contenu dans la calotte 
pseudo-membraneuse qui le circonscrivait et l’emprisonnait 
auparavant. Quand la fausse membrane s’étendait au-delà 
du Sommet du poumon, on faisait les mêmes remarques sur les 
autres points de sa surface qu’elle recouvrait. La profondeur 
de ces plissements, et par conséquent le rapetissement de 


_ la partie correspondante du poumon étaient, en général, 
_enrapport direct avec l'épaisseur et la densité, c’est-à-dire 
 l’ancienneté de la fausse membrane. Ainsi, constatons que 
| lorsqu'une fausse membrane se dépose sur la surface du 


| poumon, elle détermine par sa rétraction des plissements 
_ nombreux et profonds sur cette surface; par suite, elle 


| 
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entraîne le rapetissement considérable de la portion corres- 
pondante de l'organe, et maintient indéfiniment le sommet 
du poumon dans l’état d’atrophie où elle la placé, par 
l'obstacle insurmontable qu’elle apporte à sa dilatation. Ilest 
rare que la fausse membrane qui coiffe le sommet du pou- 
mon, ou bien qui recouvre une partie plus inférieure de sa 
surface, n’adhère pas en même temps à la paroi thoracique. 
Dans tous les cas dont je viens de parler, le sommet du 
poumon était converti en un corps assez dense, assez solide, 
et était infiltré d’une quantité variable, mais le plus ordi- 
nairement assez considérable, de tubercules. L’infiltra- 
tion tuberculeuse qui correspondait aux moindres. degrés 
d’affaissement sous-claviculaire consécutif était, en géné- 
ral, déjà assez considérable pour que le diagnostic fait 
à cette époque ne pût pas avoir une grande influence sur 
la thérapeutique. Le plus souvent , dans ces cas là, les signes 
d’auscultation avaient précédé de long-temps les signes 
fournis par l’inspection. Tout portait à croire, dans ces cas, 
que les pleurésies partielles d’où étaient nées les fausses 
membranes étaient le résultat de la tuberculisation du 
poumon. Mais il m'est arrivé, chez des individus qui avaient 
présenté un affaissement assez marqué de l’une des régions 
sous-claviculaires, de ne trouver à l’autopsie que quelques 
tubercules crus, épars çà et là dans le sommet du poumon 
correspondant; une fausse membrane épaisse et dense coif- 
fait ce sommet, etétait souvent elle-même, dans ce cas plus 
que dans tout autre, infiltrée d’une quantité considérable de 
tubercules miliaires. On était conduit à penser, chez ces 
malades, que la tuberculisation était consécutive au déve- 
loppement de la fausse membrane; mais ce cas est assez 
rare. Quoi qu’il en soit, on y voit la preuve que l’affaisse- 
ment des régions sous-claviculaires est le résultat du rape- 
tissement du sommet du poumon par la fausse membrane; 
plutôt que par l’infiltration tuberculeuse; etcomme preuve de 
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ce fait, je dois dire que je n’ai jamais trouvé d’affaissement 
sous-claviculaire sensible, dans les cas où le sommet d’un 
poumon tuberculeux était libre d’adhérences et de fausses 
membranes. On conçoit la raison de cette différence : l’af- 
faissement sous-claviculaire n’a liou qu’à la condition 
_ d’une diminution de volume assez marqués du sommet du 
poumon; or, celte diminution de volume est faciiement pro- 
duite par la fausse membrane, au moyen du plissement dont 
j'ai parlé précédemment; et, si elle peut être causée par les 
tubercules, ce que je crois avoir constaté, elle n’est pas assez 
marquée pour réagir d'une manière sensible sur la paroi 
thoracique. Si l'on compare entre eux trois sommets de 
poumons appartenant à des individus à peu près de même 
âge et de même force, l’un farci de tubercules crus et re- 
couvert d’une fausse membrane épaisse, l’autre tuberculeux 
à peu près au même degré, mais sans fausse membrane, le 
troisième sain, on trouve entre eux une différence très 
sensible de volume; le premier est beaucoup plus petit que 
les deux autres, le second, quoiqu’un peu plus petit que le 
troisième, n’offre pas une différence de volume très sensible. 
Au reste, les cas dans lesquels un sommet de poumon est 
infiltré d’une quantité considérable de tubercules, sans 
avoir contracté des adhérences un peu épaisses avec la paroi 
thoracique, sont fort rares. Ainsi, reconnaissons comme une 
chose incontestable que la fausse membrane a plus de part 
que l’infiltration tuberculeuse à la production de l’affaisse- 
ment sous-claviculaire, mais qu’on ne peut savoir d’une 
manière précise quel est le degré d'influence de l’infiltration 
tuberculeuse simple sur cet affaissement. 

L’affaissement sous-claviculaire devient surtout fort con- 
sidérable à l’époque où des cavernes se creusent dans les som- 
mets des poumons. En examinant sous ce point de vue celles 
de mes observations qui sont suivies d’autopsie, on trouve 
constamment un rapport proportionnel entre létendue des 
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cavernes dont sont creusés les sommets des poumons et le 
degré de la dépression observée sous les clavicules. Laën- 
nec.(1) et M. Andral (2) ont constaté également cet affais- 
sement des régions sous-claviculaires dans les cas de ca- 


vernes, Ce fait est assez commun, et facile à constater; 
je ne comprends pas qu’un observateur aussi exact que 


M. Woillez(3) en rejette l’existence, en disant que personne 


ne l’a vérifié depuis Laënnec. Il me serait facile de fournir 
au moins dix observations recueillies avec beaucoup de soin 
et de détails, dans lesquelles le fait qu’il conteste apparaît 
dans sa plus grande évidence, | 

B. Le rétrécissement et la déformation générale de la 
poitrine que j'ai décrits sous le nom de consécutifs, parce 
qu’ils n'apparaissent que lorsque la tuberculisation du 
poumon est accomplie, coincidaient, exactement, dans les 
cas où je les aï observés, avec les mêmes circonstances ana- 
tomiques que la dépression sous-claviculaire, c’est-à-dire 
avec une fausse membrane déposée sur la surface des pou- 
mons, qui au-dessous d’elle étaient plissés, rapetissés et 
infiltrés de. tubercules à un degré assez considérable. La 
dépression thoracique était plus marquée sur le côté de la 
poitrine dont le poumon était le plus infiltré de tubercules 
et recouvert de la fausse membrane la plus dense et la plus 
épaisse. Je n’ai jamais constaté le rétrécissement et la 
déformation dontil s’agit chez les malades dont les poumons 
étaient infiltrés de tubereules sans fausse membrane, quelle 
que fût d’ailleurs la quantité des tubercules infiltrés; ce qui 
porterait à conclure, pour ce fait comme pour le précé- 
dent, que Pinfiltration tuberculeuse seule, c’est-à-dire isolée 
de la circonstance d’une fausse membrane, est incapable de 
déterminer une atrophie assez marquée du tissu du pou- 


(1) Laënnec. Anscult. méd., édit, de 1837, vol. 2, p. 61. 
(2) Ibid. 
(3) Ouvrage cité, p. 486. Voyez aussi p.212, n°2, 


PAR L'APPAR. RESPIRATOIRE ( INSPECTION }). 615 


mon pour entraîner un affaissement sensible des parois 
thoraciques. Mais il est incontestable que le dépôt d’une 
certaine quantité de tubercules dans le tissu du poumon a 
pour conséquence l’atrophie de l'organe. Laënnec a constaté 
le fait directement (1), M. Andral l’admet comme prouvé 
par l’analogie (2), j'en ai acquis la certitude par mes re- 
* cherches particulières; mais cette diminution de volume, je 
le répète, est trop peu de chose pour que l’affaissement 
thoracique qui l'accompagne soit sensible à l'observateur, 
Il résulte de là, évidemment , que toutes les fois qu’un rétré- 
cissement ou une déformation thoraciques quelconque, mais 
consécutifs, seront observés, on aura la certitude que le 
poumon est recouvert, dans la partie correspondante, d’une 
fausse membrane dont l’épaisseur et la densité sont en 
rapport avec le degré d’affaissement thoracique observé. 
Concluons des faits qui précèdent : 1° Que certains 
rétrécissements et certaines déformations de la poitrine 
des phthisiques sont consécutifs au dépôt de la matière tu- 
berculeuse dans les poumons ; 20 Que les dépressions sous- 
claviculaires, laplatissement de la région antérieure et 
supérieure de la poitrine, le rétrécissement général et la 
déformation générale qui ont leur siége spécial sur un côté 
de la poitrine, qui occupent particulièrement et d’une 
manière régulière, la partie supérieure du thorax, sont dans 
le mêmé cas; 3° Qu'à l'exception des cas (forts rares) où la 
tion est consécutive au dépôt d’une fausse mem- 
brane sûr le sommet d’un poumon, l’affaissement thoracique 
correspond à peu près constamment (dansla première période 
de la phthisie) à linfiltration d’une quantité considérable de 
tubéreules; 4° Que cet affaissement thoracique indique 
toujours lexistence d’une fausse membrane épaisse et dense 
sur là partie correspondante du poumon ; 5° Qu’il est produit 


(1) Auscult. méd. , édit. de 1837, t. 1, p. 345. 
(2) Ibid, ,t. 2, note de la page 62. 
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par le rapelissement que cette fausse membrane détermine 
dans les parties qu’elle recouvre, bien plus que par l’atrophie 
que subit le poumon à la suite de sa tuberculisation ; 6° Que, 
dès lors, le degré de l’affaissement exprime bien plutôt le 
degré d'épaisseur et de densité de la fausse membrane que 
celui de l'infiltration tuberculeuse:; mais qu’ilse trouve aussi 
exprimer assez exactement le degré de cette infiltration, 
parce que la fausse membrane, qui-le. plus ordinairement 
n’en est qu’un effet, est presque toujours proportionnée au 
degré de Pinfiltration tuberculeuse ; 7° Que les dépressions 
sous-claviculaires deviennent très marquées quand des ca- 
vernes étendues se creusent dans les sommets des poumons; 
et que, dans ce dernier cas, ces dépressions sont en partie 
le résultat de l’affaissement que subissent les parois des 
cavernes et de la tendance qu’ont ces dernières à se rétrécir 
de plus en plus. 

Quant au mécanisme de production des affaissements 
thoraciques consécütifs à la tuberculisation des poumons, 
il est facile de s’en rendre compte : rappelons-nous que dans 
l’état normal la colonne d’air intérieure fait équilibre à celle 
qui pèse sur la poitrine et qui tend sans cesse à l’affaisser ; 
rappelons-nous que la colonne d’air a sans cesse à lutter 
contre l’élasticité du poumon, qui tend continuellement à 
l’éloigner des côtes et à entraîner celle-ci dans son mouveé- 
ment de retrait. Mais ces deux puissances, l’une intérieure, 
l’autre extérieure, sont tellement combinées, qu’elles se 
neutralisent mutuellement, ou plutôt, qu’elles maintiennent 
dans leurs rapports normaux les poumons et les côtes. Que 
la pression intérieure vienne à diminuer, aussitôt l’élasticité 
du poumon et la pression extérieure, concourront à faire 
suivre ce mouvement de retrait aux parois thoraciques, 
dans l'étendue où la pression intérieure aura diminué ou 
cessé d'agir. Or, c’est précisément ce qui arrive dans les 
conditions anatomiques que j’ai exposées précédemment : 


= ? 
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la compression du poumon par une épaisse fausse membrane 
qui le borne dans son développement, l'obstacle apporté . 
par les tubercules à la pénétration de l’air dans les cellules 

pulmonaires , diminuent d’autant la pression intérieure ; la 

puissance élastique du poumon, qui n’est plus autant contre- 

balancée par la pression dont nous parlons , fait qu’il tend 

sans cesse à diminuer de volume , et la colonne d’air exté- 

rieure, qui n’est plus qu’incomplétement équilibrée par celle 

de l’intérieur, pèse de toute sa force sur la paroi thoracique 

et le pousse sans cesse à suivre le mouvement de retrait du 

poumon. Cette explication m’a été développée de vive voix 
par M. Guérin. En outre qu’elle est fort ingénieuse, d’accord 
avec les lois de la physique et de la physiologie, cette explica- 
tion me paraît très juste. On en a, ce me semble, une preuve 
évidente dans ce qui arrive quand la bronche principale de 
un des poumons est oblitérée : le poumon auquel se dis- 
tribue cette bronche diminue de volume d’une manière 
notable, et la paroi thoracique correspondante subit un 
affaissement très sensible à la simple vue (1). D’après mes 
observations , les rétrécissements et les déformations consé- 
cutifs de la poitrine, chez les phthisiques, se trouvant liés 
par un rapport intime avec l’existence de fausses membranes 
épaisses et denses déposées sur la surface des poumons, se 
produisent d’après le même mécanisme que les rétrécisse- 

ments de la poitrine qui succèdent à la résorption des 

épanchements pleurétiques, Le rétrécissement se produit 

selon le mode que je viens d'exposer, et la déformation, qui 

consiste dans la diminution successive du diamètre transver- 

sal, est due à la cause que j'ai indiquée, d’après M. Woil- 
lez (2), à la page 609. 


(41) M. Andra la cité un fait très remarquable de ce genre, V. Auscult: 
médiate , édition de 1837, vol. 4, 345. 
(2) Ouvrage cité, p. 2 à 8 ; page 347 à 349. 
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La réunion constante de ces deux faits, affaissement des 
régions sous-claviculaires, adhérences épaisses et anciennes 
des sommets des poumons avec le sommet de la cavité tho- 
racique, nous explique très bien pourquoi il y a toujours 
une diminution des mouvements partiels de la région anté- 
rieure et supérieure de la poitrine proportionnelle au degré 
de la dépression sous-claviculaire, et en même temps conser- 
vation des mouvements de totalité du thorax. Rien ne s’op- 
pose au libre développement de ces derniers , tandis que les 
adhérences immédiates, épaisses, denses, qui réunissent 
Jun à l’autre le sommet du poumon et le sommet de la cavité 
thoracique , et qui convertissent le tout en une sorte de 
corps solide, doivent nécessairement diminuer beaucoup 
l'étendue des mouvements partiels des côtes. 

On a vu aux pages 612 et 613, que, dans quelques cas 
rares, les tubercules qui nÉCHORt le sommet d’un pou- 
mon, vis-à-vis d’un affaissement sous-claviculaire, étaient en 
si petit nombre et si peu avancés dans leur développement, 
qu’on ne pouvait douter que la fausse membrane qui coiffait 
le sommet de ce poumon ne préexistât à la tuberculisation 
du poumon. Dans un cas pareil, on se demande quel rôle 
la fausse membrane a pu jouer dans le développement con- 
sécutif de la tuberculisation pulmonaire. La réponse varie 
suivant l’une des deux circonstances suivantes : 1° La pleu- 
résie qui a produit cette fausse membrane a eu lieu chez 
un individu déjà prédisposé à la phthisie pulmonaire ; dans 
ce cas, le corps étranger déposé autour du poumon, par les 
troubles de respiration et de nutrition qu’il détermine, est 
une cause excitante des mouvements morbides qui consti- 
tuent la prédisposition tuberculeuse; en même temps que, 
par l'excitation locale continuelle qu’il entretient, il pro- 
voque le travail de tuberculisation à se localiser dans le. 
poumon ; 2°’ La pleurésie d’où est née la fausse membrane 
en question est survenue chez un individu qui, par l’en- 
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l’ensemble de sa constitution, de ses antécédents, de ses 
conditions d’hérédité, éloigne au plus haut degré la pensée 
d’une prédisposition à la phthisie (j'ai cité des cas de ce 
genre aux pages 433, 434,°et suivantes }? dans ce cas, on est 
autorisé à admettre, ainsi que nous l’avons démontré aux 
pages 436, 437 et 438, que les troubles fonctionnels lo- 
caux que provoque la fausse membrane, que les troubles de 
nutrition locale et générale qui en sont la conséquence, que 
la tendance à la formation de nouveaux produits morbides 
que provoque sans cesse autour de lui un produit morbide 
déjà existant, penvent développer insensiblement la ca- 
chexie tuberculeuse chez un individu primitivement sain, 
et fixer dans le poumon le travail de tuberculisation qui 
résulte de cette cachexie tuberculeusé portée à un certain 

degré. L'action de cette influence locale se concevra mieux 
_ encore, si l'individu placé sous cette influence locale s’est 
exposé ou s'expose journellement à quelques-unes des cir- 
constances antihygiéniques que nous avons dit être suscep- 
tibles à elles seules de développer la cachexie tuberculeuse 
(voyez pages 469 et suivantes). La marche particulière qu'a 
suivie la maladie chez cette classe de malade autorise plei- 
nement l'opinion et la proposition que j’énonce. Je ne fais 
que transcrire l’exposé de cette marche, que j'ai déjà fait à 
la page 435 : les malades, sous l'influence d’une cause plus 
ou moins appréciable, avaient été surpris en pleine santé 
par le brusque développement de leur pleurésie: celle-ci 
avait traîné en longueur, avait passé à l’état chronique, 
_et, dès cette époque, avait commencé la série de symptômes 
généraux , l’altération successive de la santé et des forces, 
qui avaient accompagné les malades jusqu’au tombeau. 

J'ai dit, à la page 433, qu’une fausse membrane épaisse, 
dense, avait été trouvée chez quelques individus, sur la. 
surface d’un poumon dont le parenchyme était de toute 
part exempt de tubercules; c’est là le cas d’un certain 
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nombre de pleurésies chroniques dont l’épanchement, 
successivement résorbé, a laissé la paroi thoracique s’af- 
faisser et un rétrécissement général ou une dépression 
partielle se produire sur tout un côté de la poitrine, ou 
sur une partie seulement de ce côté. Comment distinguer 
ces cas là de ceux où le rétrécissement et les déformations 
correspondent à une simple prédisposition à la phthisie? 
comment distinguer la déformation et le rétrécissement dus 
seulement à une fausse membrane de ceux qui résultent 
d’une tuhberculisation réunie à la fausse membrane? com- 
ment distinguer des précédents le cas où une tuberculisa- 
tion, seulement consécutive, commence à se manifester dans 
le sommet de poumon depuis long-temps emprisonné par 
une fausse membrane? quelle règle suivre pour le diagnostic 
dans ces différents cas? Voici quelle est ma réponse : Le 
traitement de la phthisie à sa première période et aux pé- 
riodes subséquentes devant surtout consister dans une sage 
direction de l'hygiène, il ne peut, dans aucun cas, y avoir 
inconvénient à ce qu’on prenne pour une phthisie commen- 
çante ou arrivée déjà à un certain degré, ce qui ne serait 
qu’une simple pleurésie chronique avec dépôt pseudo-mem- 
braneux sur lasurface du poumon. Il y aurait à cela d’autant 
moins d’inconvénient, que la pleurésie chronique avec 
fausse membrane, pouvant, ainsi que je l’ai exposé précé- 
demment , entrainer à sa suite le développement de tuber- 
cules dans le poumon, surtout chez un individu (prédisposé 
ou non prédisposé) qui se trouve entouré de certaines cir- 
constances antihygiéniques, il y aurait, dis-je, d'autant 
moins d’mconvénient à prendre dans <e cas une simple 
pleurésie chronique pour une tuberculisation déjà existante, 
que les soins hygiéniques dont on entourerait le malade 
auraient le grand avantage de constituer un véritable traite- 
ment préventif de la phthisie qui, alors, a de la tendance à 
se développer. Parviendrait-on à en distiuguer d’une manière 
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sûre les différents cas que je viens de poser? il serait pru- 
dent, il serait convenable d’entourer des mêmes soins 
hygiéniques, et l'individu atteint seulement d’une pleurésie 
chronique avec fausse membrane, et celui chez qui des 
tubercules se réuniraient à la circonstance précédente. La 
conséquence de tout ceci est que les diagnostics différentiels 
demandés sont plutôt une satisfaction recherchée par la 
science, qu'un besoin exprimé par la pratique. Mon but 
étant ici particulièrement un but pratique, je me conten- 
terai de fournir à la question scientifique les données sui- 
yantes : 

Le rétrécissement de la poitrine qui succède à la pleurésie 
se distingue facilement du rétrécissement et de la déforma- 
tion primitifs du thorax des individus prédisposés à la 
phthisie, à ce double caractère : 1° Que, dans le premier 
cas, le rétrécissement ne porte que sur un côté, tandis que 
dans le second cas il porte sur tous les deux; 2° Que la dé- 
formation de la poitrine, outre qu’elle n’existe que sur 
l’un des deux côtés dans le cas de simple pleurésie, est bien 
loin d’affecter sur ce côté la régularité que nous avons dit 
exister dans le cas où la déformation est le résultat de la 
prédisposition aux tubercules. C’est principalement la région 
antérieure-latérale de la poitrine qui est affaissée dans le cas 
de pleurésie. 

Le rétrécissement et la déformation générale consécutifs 
au développement de tubercules dans les poumons se dis- 
tinguent de ceux qui sont primitifs : 1° à l'absence, dans ce 
dernier cas, des signes locaux et généraux de la phthi ie à 
sa première période ; 2° en ce que , dans le premier cas, "re 
rétrécissement et la déformation sont plus irréguliers que 
dans le cas où ils sont primitifs, en ce qu’ils occupent plus 
spécialement la partie supérieure de la poitrine, etsont plus 
marqués d’un côté que de l’autre, et plus sur la région anté- 
rieure que sur toute autre. 
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Le cas de fausse membrane sans complication de tuber- 
cules se distinguera de celui où elle recouvre une tuberculi- 
sation déjà existante, à l’absence des signes généraux dont 
s’accompagne ordinairement la phthisie pulmonaire à l’épo- 
que de sa durée que suppose un affaissement des parois 
thoraciques; à moins, toutefois, que les signes généraux, 
précurseurs du travail de tuberculisation dont peut devenir 
le siége un poumon entouré d’une ancienne fausse mem- 
brane, ne se soient déjà manifestés , auquel cas on ne ferait, 
par un diagnostic positif, qu’anticiper un peu sur l'avenir. 
Quant aux signes locaux, il en est quelques-uns qui sont 
communs à la première période de la phthisie et au 
cas où une fausse membrane coiffe le sommet d’un pou- 
mon dont le tissu est exempt de tubercules; ce sont ceux 
que recueillent la percussion, la palpation, l’inspection , et, 
pour l’auscultation, ce sont : la diminution du bruit inspi- 
ratoire. et quelquefois l’augmentation du bruit expiratoire. 
Encore, est-il à remarquer que ce dernier caractère n'est 
jamais aussi prononcé dans le cas de simple fausse mem- 
brane, que. dans les cas de tuberculisation au degré que 
suppose l’affaissement des parois thoraciques. De plus, le 
caractère rude, dur, sec et les altérations de timbre , sont, 
en général, plus particuliers à l’infiltration tuberculeuse du 
degré que suppose la dépression sous-claviculaire, qu’à la 
simple fausse membrane. 

Exprimons en peu de mots la conséquence générale qui 
résulte de nos considérations précédentes sur l’inspection et 
la mensuration de la poitrine, en nous bornant à ce qui 
intéresse le diagnostic de la première période de la phthisie 


‘ pulmonaire : 


La poitrine peut subir chez les phthisiques des altérations 
de forme et de volume dont les unes précèdent et dont les 
autres suivent le développement des tubercules pulmonaires. 
Ces deux classes d’altérations peuvent être distinguées l’une. 
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de l’autre. Leurs modes d'appréciation sont la mensuration 
et surtout l'inspection, 

… L'existence constatée des altérations de forme et doi VO- 
lume de la poitrine qui précèdent le développement. des 
tubercules pulmonaires , annonce une puissante. prédisposi- 
. tion à la phthisie, mais seulement une prédisposition. On 
juge par l’auscultation du moment où cette prédisposition se 
convertit en fait. On peut donc, dans le cas d’existence de 
cette classe d’altérations, ef en se servant de l’auscultation 
comme pierre de touche, tantôt préjuger le développement 
futur de la phthisie , tantôt en reconnaître le début, si l’on 
est appelé à temps auprès du malade; ou seulement re- 
connaître une époque plus ou moins ayancée de la première 
période de cette affection, suivant que l’on est appelé plus 
ou moins tard. 

L'existence bien constatée des altérations de la seconde 
classe, c’est-à-dire de celles qui sont consécutives au dépôt 
de la matière tuberculeuse, dans les poumons, suppose, 
dans la presque totalité des cas, une infiltration tuberculeuse 
considérable , qui peut être encore à l’état de crudité, mais 
qui, plus souvent, est prête à commencer sa période de ra- 
mollissement , si déjà même, comme cela s’observe souvent, 
la phthisie n’est. arrivée à la période de cavernes. On ne 
peut donc pas jugér exactement, rien que par le degré de 
Jà déformation de la poitrine, si la tuberculisation est à un 
degré considérable ou médiocre, si elle est encore à l’état 
Cru, à l’état de ramollissement ou à l’état de cavernes; c’est 
l’auscultation qui décide le fait; mais, dans tousles cas, le 
rétrécissement et les déformations consécutifs de la poitrine 
ne peuvent être applicables au diagnostic de la première 
période de la phthisie pulmonaire que sur la fin de cette 
première période, où, si quelquefois elles se montrent. au 
début de cette affection, c’est dans le cas où elles dépendent, 
non plus de l’infiltration tuberculeuse, mais seulement de 
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l'existence d’une fausse membrane d’ancienne formation 
qui enveloppe et rétrécit le sommet du poumon. L’allération 
des mouvements partiels de la poitrine obéit, pour sa 
valeur diagnostique, à la même loi que les altérations de 
forme et de volume de la seconde classe. 


Parmi celles de nos observations où l’on trouve à un degré assez 
prononcé les signes recueillis par l’inspection que j'ai exposés dans cet 
article, je prends la suivante que je donne comme exemple de ces 
signes. L'autopsie, que j'ai recueillie avec quelques détails, permettra 
de faire un rapprochement entre la symptomatologie et l'anatomie 
pathologique, et de juger , par ce rapprochement, la valeur des ex- 
plications que je viens de proposer à propos des altérations de forme, 
de volume et de mouvements des sommets de.la poitrine, consécutives 
au développement de la phthisie pulmonaire. 

Un ouvrier nacrier ,; nommé Autriquez, âgé de 41 ans , d'une 
taille un peu élevée, d'une constitution médiocre , d’un tempérament 
lymphatique, offrant aussi quelques traits du tempérament bilieux , 
entra à la Charité le 20 janvier 1837 (n° 19 de lasalle St-Louis, service 
de M. Andral). Sa mère, âgée de 64 ans, avait toujours été sujette à. 
tousser , et avait eu plusieurs fois des hémoptysies, de 20 à 32 ans. 
Son père, âgé de 66 ans, paraissait, d’après les dires de notre ma- 
lade, être aiteint d'un catarrhe pulmonaire chronique compliqué 
d'emphysème. Il n’avait qu'un frère, qui se portait très bien. 

Jusqu'à l’âge de 40 ans, Autriquez avait joui d'une bonne santé, 
éprouvant se lement de temps en temps de la toux et des rhumes 
qui reparaissaient surtout dans les temps froids et humides , en au- 
tomne et en hiver, et qui étaient un peu lents à disparaître. En mars 
1835 , à la suite d'un travail qui l’exposait à de fréquents refroidisse- 
ments , sa toux augmenta beaucoup, sa santé s'affaiblit sensiblement, 
et il éprouva un peu d’amaigrissement; au mois de juin suivant, des 
filets de sang se mêlèrent à ses crachats. Il n’avait jamais eu d'hémo- 
ptysie auparavant, et il n’en eut jamais depuis. Au mois d'août de la 
même année, il fut pris d'un violent point de côté à gauche, précédé de 
frissons. et suivi de fièvre. Dès ce moment, sa santé s’altéra considéra- 
blement; un sentiment de gêne se fit sentir dans la poitrine et devint 
continu ; l’affaiblissement de ses forces l’obligea à cesser son travail, 
et dés phénomènes de fièvre hectique se déclarèrent et s'accrurent 
successivement. 

Lesiseules influences. antihygiéniques que le malade eût subies; 
étaient : une profession qui l’exposait à de fréquents refroidissements 
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une habitation long-temps prolongée dans des lieux malsains et en- 
combrés d'ouvriers ; enfin une rourriture peu salubre, peu répara- 
trice, résultat forcé du modique salaire de son travail. 

Voic:, en abrégé, l'état dans lequel il se trouvait au moment de 
son entrée à l'hôpital : maigreur relative assez marquée; fièvre hec. 
tique aigue, se présentant sous les formes les plus prononcées ; re- 
crudescence fébrile de chaque soir très intense; sueur très abondante 
la nuit ; diminution considérable des forces; augmentation du bruit 
expiratoire sous les deux clavicules , allant jusqu’à 10 et 15 ; diminu- 
tion considérable de l'inspiration (4, 6, 8); altération de timbre très 
marquée des deux bruits , du bruit expiratoire surtout, allant jusqu’au 
caractère bronchique ; ces caractères morbides étaient plus prononcés 
à gauche qu'à droite, et en avant qu'en arrière; ils n’occupaient 
qu'une très petite étendue du sommet droit ; ils étaient moins limités 
dans le sommet gauche; râle de craquement humide très prononcé à 
gauche; bronchophonie plus iatense également à gauche qu'à droite ; 
son très obscur sous la clavicule droïte, mat sous la clavicule gauche ; 

la percussion était douloureuse dans le sommet gauche de la poitrine, 
à peine sensible dans le côté opposé; la vibration qui se produit à la 
surface des parois thoraciques quand on parle, quoique beaucoup 
diminuée sous la clavicule droite comparativement à ce qu elle était 
dans le reste de l'étendue de ce côté, l'était cependant beaucoup 
_ moins que sous la clavicule gauche ; c'était le même résultat dans les 
régions sus-épineuses; les régions sus et sous-claviculaires étaient 
beaucoup plus déprimées que dans l’état normal, et cette dépression 
était sensiblement plus prononcée à gauche qu'à droite; on remar- 
quait aussi que les deux régions antérieure et supérieure de la poi- 
trine étaient comme aplaties, au lieu d'être légèrement bombées, 
et que cet aplatissement était plus prononcé à gauche; les mouve- 
ments partiels des côtes étaient également moindres de ce côté que 
du côté opposé ; de temps en temps le malade avait un peu de dé- 
voiement , précédé de constipation et de coliques dans le bas-ventre. 

Nous prononçâmes qu'il existait une phthisie pulmonaire au 2° 
degré; que sa forme anatomique était la forme miliaire, et que les 
sommets des poumons, lesommet du poumon gauche surtout, étaient 
coiffés par une ancienne et épaisse fausse membrane, devenue au 
moins fibreuse. La marche aiguë de la maladie était surtout la raison 
qui nous portait à penser que la phthisie était plutôt constituée par 
des tubercules miliairesque par de gros tubercules. Les phénomènes 
constatés au moyen de l'inspection, et l'existence antécédente d’une 
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pleurésie ( développée six mois auparavant) , étaient les raisons qui 
nous faisaient admettre que d’anciennes et épaisses fausses membranes 
emprisonnaient et resserraient le sommet des poumons.» 
Depuis cemoment, 20 janvier, jusqu’à la mort du malade, qui eut 
lieu le 22 février suivant, les phénomènes locaux et généraux s’accru- 
rent rapidement. Les phénomènes généraux surtout offraient une 
très haute intensité et une marche très rapide : la peau était d’une 
chaleur brülante, d'une sécheresse aride, et, chaque. soir, la fièvre 
se rallamait plus vive encore, précédée et annoncée par un violent 
frisson. Plongé dans une morosité profonde , dans une agitation ner- 


veuse et fébrile continuelle, qui tantôt se rapprochait du délire, et 


tantôt se changeait en une sorte de coma, le malade dépérit rapide- 
ment. Quelques jours'avant sa mort il survint un dévoiement abon- 
dant, précédé de fortes coliques. Quant aux phénomènes locaux, ils 
s’aggravèrent successivement, au point que, peu de jours avant la 
mort, on constata les signes de cavernes sous les deux ciavicules, 
mais surtout sous la clavicule gauche. Les signes fournis précédem- 
ment par l'inspection n’éprouvèrent aucun changement sensible ; seu- 
lement, la différence qui existait sous ce rapport entre les deux som- 


mets de la poitrine. en avant, devint moins marquée. A l’autopsie, - 


nous trouvèmes, dans la poitrine et dans le ventre, les désordres 
suivants : 

Poitrine. Le sommet. des deux poumons était adhérent au sommet 
de la poitrine, au moyen d'une couche épaisse d’un tissu dense, 
serré, fort résistant, fibreux , qui, dans quelques points, présentait 


la forme de ligaments très amincis vers le milieu de leur longueur, 


et qui, à partir de ce point, augmentaient beaucoup de volume ét 


d'épaisseur et allaient s'implanter, par une large base, d'une part 


sur la pièvre pariétale, d'autre part sur la plèvre pulmonaire. Des 


expansions fibreuses partaient de différents points du sommet des 


poumons et se rendaient sur les points voisins, après avoir plissé 
fortement le tissu pulmonaire dans l'intervalle de ces deux points. 
Le sommet des poumons était plissé et rapetissé comme si une main 
s'était resserrée sur lui, et qu'ensuite des expansions membra- 
neuses, passant de l'un à l’autre bord de ces plisséments profonds, 
eussent maintenu l'effét de cette compression : il en résultait que 
ces sommets étaient déformés, ratatinés et beaucoup diminués de 
volume. L'état d’induration du tissu pulmonaire sous-jacent à la 
fausse membrane qui coiffait ainsi le sommet des poumons ne 
permettait: pas à l'insufflation de le déplisser , et de lui faire repren- 
dre son expansion et son volume, même quand on avait Coupé 
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les brides membraneuses qui s’étendaient de l'un à l’autre bord des 
plissements de ces sommets. Dans certains points où les poumons 
n'étaient pas adhérents à ‘la surface pulmoraire, quoique recouverts 
par une fausse membrane ; la dissection faisait reconnaître en petit, 
sous ces fausses membranes, les mêmes plissements qui existaient à 
un beaucoup plus haut degré sur les points précédents. Dans les sil: 
lons, grands ou petits, profonds ou superficiels, qui résultaient de ces 
plissements ; la fausse membrane envoyait des prolongements varia- 
bles pour leur étendue, leur épaisseur, leur dureté, comme les sil- 
lons eux-mêmes et lesfausses membranes qui les recouvraient. Ces 
prolongements étaient dans quelques points tellement étranglés vers 
leur origine, c'est-à-dire vers la surface du poumon ; et les bords des 
sillons qui renfermaient ces prolongements étaient tellement rappro- 
chés et maintenus adhérents par les expansions fibreuses de la fausse 
membrane , qu’au premier abord on eût pris ces prolongements pour 
de petites lames ou de petites masses de tissu fibreux nées au sein 
même du tissu pulmonaire ; mais un examen attentif faisait bientôt 
reconnaître leur véritable origine. Tout autour de ces anfractuosités 
des poumons occupées par des prolongements de la couche fibreuse 
qui couvrait la surface de leur sommet, le tissu pulmonaire était in- 
duré et noirâtre ; toute la couche du tissu pulmonaire immédiatement 
sous-jacente à la fausse membrane qui emprisonnait le sommet des 
poumons était elle-même solide, résistante , et d'uu noir grisâtre. 
Une quantité très considérable de tubercules, exclusivement de 
forme miliaire ; occupait le sommet des poumons ; quelques groupes 
de ces tubercules étaient ramollis ; d'autres , plus volumineux, creusés 
à leur centre de très petites cavernes. Au-delà du tiers supérieur du 
poumon gauche et du quart supérieur du poumon droit, ces tuber- 
bercules devenaient brusquement fort rares, et on n’en trouvait 
presque plus aucune trace au-delà de la moitié de la hauteur des 
poumons : une seule caverne , capable de contenir une noïsette , oc- 
cupait. le sommet du poumon droit. La partie supérieure des lames 
antérieures des poumons était aussi le siége d’une infiltration tubercu- 
| leuse miliaire. Les poumons n'étaient adhérents et recouverts de 
fausses membranes qu'à leur sommet: dans le reste de leur étendue 
ils étaient sains: leur tissu était seulement infiltré d'une assez 
grande quantité de sang et de sérosité spumeuse. La muqueuse 
bronchique était recouverte, dans toute son étendue, d’une couche 
épaisse de mucus sanguinolent , seulement rouge dans les grosses 
bronches ; rouge, épaissie et ramollie dans les bronches capillaires, 
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surtout au voisinage des tubercules ramollis qui occupaient le som- 
met du poumon gauche. R «2 

Abdomen. Dans toute l'étendue de l'iléon, un grand nombre de 
granulations tuberculeuses, encore à l'état cru, soulevaient la mu- 
queuse intestinale. À mesure qu'on se rapprochait du cœcum, l'infil- 
tration tuberculeuse des parois de l'intestin devenait plus confluente, 
et présentait successivement les périodes de crudité, de ramollisse- 
ment, de suppuration et d'ulcération. Près du cœcum, les ulcérations 
étaient très confluentes , très larges et très profondes. Aucune trace 
de péritonite, ni ancienne, ni récente, ne se remarquait sur aucun 
point de l'abdomen. Les reins offraient les caractères anatomiques de 
la maladie appelée maladie de Bright. 


ARTICLE IV. 
SIGNES FOURNIS PAR L'EXPECTORATION. 


Je ne trouve dans mes observations aucune indication plus 
précise que celles qui ont été données par les auteurs sur les 
caractères de l’expectoration, considérés comme moyen de 
diagnostic de la phthisie. Si l’on consulte ce qui a été écrit 
sur ce sujet, on ne trouve partout que vague et incertitude. 
L’expectoration apparaît sous un grand nombre de formes 
différentes, mais aucune n’a de valeur, parce qu'aucune n’a 
de fixité. Cette variété dans les caractères de l’expectoration 
est surtout remarquable à mesure qu’on approche de la pre- 
mière période de la phthisie. Quelquefois l’expectoration 


manque tout-à-fait jusque dans les périodes les plus avan- “ 
cées de cette affection. D’autres fois elle conserve pendant. 


presque toute la durée de la phthisie, à l'exception des pério- 


des de rhumes, l'aspect purement salivaire. Elle est quelque-. 


fois un peu gluante, visqueuse ; tantôt claire, tantôt trouble; 
tantôt homogène , tantôt mêlée de petits grumeaux grisà- 
tres, noirâtres, ou seulement d’un blanc opaque et mat , gru- 
meaux qui d’ailleurs se rencontrent aussi dans les crachats 
d'individus que rien n'autorise à considérer comme phthi- 
siques. Quelquefois les crachats sont pleins de sang; d’autres 


< 
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fois , dès les premiers temps de la maladie , ils sont blan- 
châtres, épais et comme un peu purulents; ils représentent, 
chez quelques malades , de petites masses à bords frangés ; 
chez d’autres, ces petites masses sont assez régulièrement 
arrondies. Tantôt, lors des recrudescences de rhumes, 
ils offrent assez réguliérement les caractères ordinaires à 
J’expectoration des malades atteints de bronchite, tantôt 
ces caractères leur sont plus ou moins étrangers. L’expec- 
toration peut manquer jusque chez les phthisiques dont 
les poumons sont creusés de larges cavernes; le plus or- 
dinairement, à une période avancée de la phthisie pulmo- 
naire , elle ne diffère point de l’expectoration ordinaire du 
catarrhe chronique. À peine est-il possible, au milieu d’un 
aussi grand nombre de formes, et d’une aussi grande mo- 
bilité de caractères, d’en distinguer quelques-uns qui aient 
assez de fixité pour pouvoir, dans quelques circonstances, 
. mériter quelque attention de la part de l'observateur. 
Toutefois, on a remarqué que chez un certain nombre de 
phthisiques l’expectoration suivait d’une manière assez 
régulière la marche suivante : d’abord simplement sali- 
vaire; puis un peu visqueuse , mais transparente et homo- 
gène ; tachée quelquefois, à ce moment et un peu plus 
tard, de quelques stries de sang , devenant ensuite un peu 
plus abondante; vers le passage de la première à la deu- 
xième période de la phthisie, au lieu du fluide clair et écu- 
meux que l’on avait observé jusque là, on voit quelques 
points blanchâtres, opaques, du volume d’une tête d’é- 
pingle , arrondis ou aplatis , donner un aspect perlé à l’ex- 
pectoration ordinaire. Ces points se multiplient et grossis- 
sent; ils représentent des grumeaux ordinairement d’un 
blanc opaque , mais quelquefois aussi d’un gris noirâtre, 
grumeaux qui, devenant chaque jour plus abondants et 
plus volumineux, finissent, au bout d’un certain {emps, par 
représenter de petites masses irrégulièrement arrondies , 
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déchiquetées sur leurs bords, et d’une grandeur qui varie 
entre celle d’une lentille et celle d’une pièce de 1 ou 2 fr. 
Ces petites masses opaques et frangées semblent flotter au 
milieu d’un fluide transparent et un peu visqueux ; elles 
sont quelquefois un peu striées de sang. On est alors vers 
la fin de la deuxième période de la phthisie; quelquefois 
des cavernes sont déjà formées dans les poumons; alors, 
pour compléter la série de ses transformations, l’expecto- 
ration n’a plus qu’à prendre le caractère purulent qu’on lui 
connaît à cette période. 

Telle est la marche, tels sont les caractères que présente 
l’expectoration chez un certain nombre de phthisiques. Si 
l’on observait, chez un malade que d’autres raisons de- 
vraient faire soupçonner de phthisie , la série tout entière 
et régulière de ces transformations successives jusqu’au 
moment où les petites masses frangées que je viens de décrire | 
auraient été bien constatées, il n’y a pas de doute que ces * 
caractères de l’expectoration pourraient décider le diagnostic 
resté douteux jusque là; mais, déjà nous nous trouvons 
transportés au delà de la première période de la maladie, 
et, à cette époque, des signes plus positifs sans con- 
tredit que l’expectoration se présentent à l'observateur. 
Les petites masses blanchâtres , opaques, frangées, dont 
il vient d’être question, n'apparaissent ordinairement qu’au 
moment du passage de la première à la seconde période, 
et je ne pense pas qu'avant l’apparition de ces petites 
masses l’expectoralion présente un seul caractère sur le- 
quel il soit raisonnablement possible de fonder le diagnostic 
de la phthisie. J’ai dit précédemment, que de petits points 
blancs, tantôt arrondis, tantôt aplatis, opaques, du volume 
d’une tête d’épingle , étaient en quelque sorte le noyau de 
formation des petites masses frangées qui commencent à 
donner quelque valeur diagnostique à l’expectoration; j'ai 
dit que le noyau grossissait successivement et prenait in- 
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sensiblement la forme lenticulaire et frangée dont il s’a- 


-git; mais il ne me parait pas possible d'attribuer à ces 
points blancs la.valeur diagnostique que j'ai attribuée aux 
petites masses frangées et lenticulaires qui leur succèdent, 
attendu que j'en ai-souvent constaté l'existence dans les 
crachats d'individus qui, sous un grand nombre de rap- 
ports, éloignaient la pensée d’une phthisie. Si ce caractère 
avait de. la valeur, il nous ferait remonter, dans quelques 
cas, jusqu’à la deuxième phase de la première période de 
la phthisie; mais on est forcé de le rejeter, au moins comme 
règle générale. Concluons que les caractères physiques de 
l’expectoration ne peuvent point servir au diagnostic de la 
phthisie au delà des conditions et des limites que je viens 
de fixer (1), et que, par conséquent, elle ne peut fournir 
aucun signe au diagnostic de la première période de cette 
‘affection. 
_ _A la suite de recherches microscopiques assez récentes, 
M.Kuhn dit avoir découvert dans le tubercule naissant les 
traces d'une véritable organisation (2). Suivant cet observa- 
teur, letubercule serait formé par une agglomération de cor- 
puscules irréguliers, jaunâtres, qu’il nomme fissu tubéreux, 
et qui sont réunis entre eux par des filaments d’une extrême 
ténuité. M. Kuhn a ensuite recherché s’il ne trouverait 
pas dans la matière des crachats les corpuscules qui, d’après 
lui, forment le tubercule. Voilà ce qu’il dit à ce sujet : « À 
l’époque où les crachats des phthisiques ne sont point en- 
core purulents, etou, par la simple inspection à l'œil nu, 
on ne saurait les distinguer des crachats de la bronchite, le 
(1) Je dis exprès au delà des conditions et des limites que je viens de fixer : 
parce que, en effet, je ne pense pas que les petites masses lenticulaires, fran- 
gces, opaques, dont je viens de parler, appartiennent exclusivement à la 
phthisie pulmonaire. On doit se rappeler que MM. Chomel et Louis ont 
observé ce caractere chez deux malades qui ne présentaient à l’autopsie ni 
tubercules, ni excavation tuberculeuse, ni dilatation des bronches (Voyez 


Louis, Recherches sur la phthisie, page 489 ). 
(2) Gazette médicale, 1837. 


632 SIGNES PHYSIQUES FOURNIS 

microscope y fait découvrir le même tissu tubéreux qui 
fait la base du tubercule. » Un résultat aussi important ne 
saurait être adopté sans avoir passé par la sanction de nou- 
velles expériences , mais dans tous les cas , supposons dès 
à présent que le diagnostic de la phthisie soit possible par 
ce moyen, ce diagnostic ne remonterait pas encore jus- 
qu’à la première période, il atteindrait tout au plus la se- 
conde , parce qu’on ne peut supposer que des parcelles de 
matière tuberculeuse se trouvent mêlées aux crachats, 
avant que les tubercules infiltrés dans les poumons aient 
au moins commencé d'accomplir leur période de ramolis- 
sement. Depuis long-temps des recherches microscopiques 
ont été faites sur l’expectoration, dans l’espoir de trouver, 
entre les globules du pus et les globules du mucus, des dif- 
férences capables de faire distinguer l’un de l’autre ces deux 
produits de sécrétion. Tout récemment encore, M. Gue- 
terbock, de Berlin, s’est essayé à cette question; mais, ni ses « 
recherches, ni celles de tant d’autres qui l’avaient précédé; 
n’ont encore fourni aucun caractère différentiel sur lequel 
on puisse compter. Ces caractères différentiels existe- 
raient-ils , ils ne pourraient encore, de même que le carac- 
tère annoncé par M. Kubn, s’appliquer qu’au diagnostic de 
la seconde ou de la troisième période de la phthisie. Ainsi, 
concluons que l’expectoration des phthisiques ne présente 
jusque là aucun caractère microscopique incontestable, ca- 
pable de faire reconnaître leur affection ; et que le caractère 
microscopique encore douteux qu'elle présente ne peut 
servir qu’au diagnostic de la deuxième ou troisième période 
de l'affection. 

De nombreuses recherches chimiques ont été faites dans 
ce même but de distinguer entre elles les expectorations 
seulement muqueuses des expectorations purulentes. L’au- 
teur que nous venons de citer, M. Gueterhock (1) a publié 


(1) Journal l'Expérience , 5 mars 1838, n° 25, 
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dernièrement des résultats importants sur ce sujet. Il est 
arrivé à cette conclusion : que la matière grasse qui existe 
en très grande quantité dans le pus et pas du tout dans le 
mucus, est le caractère le plus capable de faire distinguer ces 
deux produits l’un de l’autre. « La présence de la graisse dans 
le pus, dit-il, fait que ce liquide brûle avec une flamme écla- 
tante, comparable à celle des corps résineux; tandis que 
le mucus , quand il brûle, fournit seulement quelques gaz 
qui s’enflamment. Cette expérience, indiquée par Michael 
et confirmée par l'analyse chimique, peut être essayée 
dans les cas douteux, et n’exige d’autres préparatifs qu’une 
bougie ou une lampe et un fil métallique de fer ou de 

platine. J’ai toujours eu à me louer de ce moyen, qui 
m'a réussi même avec les plus petites proportions de 
matière. Les crachats des phthisiques brûlent comme le pus 

_ à l’état de pureté, ce qui les ESS facilement de l’ex- 
pectoration-catarrhale. » 


Telles sont les paroles remarquables de M. Gueterbock. 
Elles annoncent la possibilité où l’on serait, à l’aide du 
caractère qu’il indique, de distinguer l’expectoration pu- 
rulente de l’expectoration seulement muqueuse; mais ce 
résultat, quelque important qu’il soit dans le fond, ne pour- 
_rait pas encore faire décider, dans tous les cas, la question 
_ d’existence ou de non - existence de la phthisie, même 
en nous renfermant dans les limites des deuxième et 
troisième périodes ; on sait , en effet , que dans certains cas 
particuliers, et indépendamment de toute trace de tub2r- 
cules, la muqueuse bronchique secrète, non plus seule- 
ment du mucus puriforme, mais du véritable pus; par 
exemple , dans certaines dilatations des bronches, surtout 
dans les dilatations partielles accompagnées de rupture et 
d’ulcérations de la membrane muqueuse. Dans les cas de ce 
genre, on prononcerait qu’il y a phthisie et on commettrait 
une erreur. Désireux de savoir positivement à quoi m’en tenir 
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sur toutes ces questions, je faisais dernièrement demander 
par un de mes amis, M. Nonat, à M. Thénard, ce qu’il 
pensait de l’état actuel de la science chimique sur ce sujet; 
et M. Thénard, qui n’ignorait point le mémoire de M. Gue- 
terbock, répondait que les travaux publiés jusqu'ici laissaient 
beaucoup à désirer. Ainsi, concluons, pour la chimie, 
comme nous l'avons fait pour la microscopie et les carac- 
tères physiques de l’expectoration , que, dans l’état actuel 
de la science, les caractères de l’expectoration capables de 
faire reconnaître la phthisie pulmonaire ne sont applica- 
bles qu’à ses deuxième et troisième périodes tout au plus, 
et, encoré, n’embrassent pas tous les cas possibles de ces 
périodes. 

Ilest un caractère del’expectoration dont les auteurs n’ont 
que fort peu parlé, que cepéndant j'ai observé assez fré- 
quemment , et sur lequel je crois qu’il est utile de donner 
quelques détails. J’ai vu assez souvent des personnes rendre 
par l’expectoration une petite masse du volume d’un pois 
ou d’un gros grain de chenevis, de forme irrégulière, un 
peu conoïde, un peu bosselée à sa surface , qui présentait 
ordinairement un point d’une teinte différente dv reste, et 
quelquefois une dépression au niveau de ce point; cette 
dépression conduisait à une sorte de petite traînée qui 
s’étendait jusqu’au centre de la petite masse. Ce centre 
était ramolli, d’une couleur un peu brune, tandis que le 
reste de la masse était formé par une matière d’un blanc 
sale qu’on ne saurait mieux comparer, et pour la couleur, 
et pour la consistance, qu’au parenchyme du marron cuit 
à l’eau. Ces petites masses sont rejetées, une seule à la 
fois, dans un effort de toux ou de voix, ou bien à la suite 
d’un petit effort d’expectoration. Ordinairement, cette pe- M 
tite masse est comme lancée par le poumon, à travers la 
trachée , le larynx et le pharynx, contre les parois de la 
bouche, où elle tombe, et éveille ainsi l’attention du ma- 
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_lade ; quelquefois elle sort tachée d’un peu de sang coagulé, 
ou bien comme irrégulièrement renfermée dans une sorte 
d’enveloppe d’expectoration sanguinolente; je n’ai jamais 
trouvé de sang à son intérieur ; elle se réduit par l’écrase- 
ment en une pulpe grisâtre, semblable à la matière tuber- 
culeuse amorphe en travail de ramollissement. L 

D'autre part, on trouve quelquefois , en faisant des au- 
topsies, dans le sommet. de poumons tuberculeux , des tu- 
bercules isolés, du volume d’un petit pois, comme incrustés 
dans le tissu endurci où ils sont déposés , un peu grisâtres, 
commençant à se ramollir, surtout à leur centre , ressem- 
blant, sous beaucoup de rapports, aux petites masses que 
je viens de décrire. 

En troisième lieu , quand on dissèque les glandes amyg- 
daies de certains individus, on trouve engagés dans les 
: larges cryptes qu’elles renferment , de petits noyaux, dont 
le volume varie de celui d’un petit pois à celui d’un pois 
chiche ou d’un noyau de cerise; ces noyaux se rappro- 
Chent aussi beaucoup, pour la forme, pour la couleur et 
pour la consistance , des, petites masses expectorées que 
j'ai décrites précédemment. 


Ces petites masses expectorées sont-elles des fragments 
de matière tuberculeuse, des tubercules entiers échappés 
dans le système bronchique par suite du ramollissement 
du tissu pulmonaire qui les entoure et qui les sépare des 
bronches , à la faveur d’une sorte de travail éliminatoire; 
ou bien ne sont-elles autre chose qu’un produit de sécrétion 
des amygdales, qui s’est échappé de son crypte; ou bien, 
enfin , parmi ces petites masses en existe-t-il quelques-unes 
qui reconnaissent la première origine; et d’autres la se- 
conde ; dans ce dernier cas, est-il possible de les distinguer 
les unes des autres ? Ma réponse à ces questions est la sui- 
vante : Les petites masses que j’ai observées ont été rendues 
par des individus qui ne paraissaient pas être phthisiques, 
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mais chez lesquels, cependant, il n’existait aucune de ces 
circonstances bien prononcées de constitution, de tempé- 
rament , de santé habituelle, qui font rejeter bien loin la 
pensée d’une phthisie; ces petites masses avaient entre 
elles trop de ressemblance, chez les divers individus qui 
m'ont présenté ce caractère d’expectoration, pour qu’on 
pût leur supposer des origines différentes; enfin, les rap- 
prochements que j’ai faits dans le but de découvrir cette 
origine m'ont conduit à penser qu’elles étaient plutôt 
fournies par les amygdales que par les poumons. Je parle ici 
seulement de ce que j'ai vu, et je n’entends pas dire que ce 
que les auteurs ont décrit comme des fragments de matière : 
tuberculeuse n'en soit pas réellement. Laënnec donne 
deux caractères pour distinguer ce qui serait un fragment 
de matière tuberculeuse de ce qui serait seulement un 
produit de la sécrétion des amygdales : la matière qui pro- 
vient de cette dernière origine , dit-il (1), répand, lorsqu'on 
l'écrase, une odeur fétide, et graisse le papier sur lequel on 
la fait chauffer. Je n’ai point essayé ces caractères, je ne 
puis dés lors en juger la valeur. 

Résumant en quelques mots ce que j’ai dit de l’expecto- 
ration , nous voyons qu'elle ne peut, par aucun caractère, 
servir au diagnostic de la première période de la phthisie 
pulmonaire, et que, tout au plus, peut-elle, dans certains 
cas, et par quelques-uns de ses caractères, les uns constatés, 
les autres encore douteux, aider au diagnostic des deuxième 
et troisième périodes de cette affection. 


(1) Auscult, médiate, édit. d’Andral , vol. 2, p. 339. 
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ARTICLE VII. 


SIGNES FOURNIS PAR LES SENSATIONS MORBIDES QUE LES MALADES 
ÉPROUVENT DANS LA POITRINE. Liké 
J'ai interrogé avec détails, sur les sensations morbides 
qu’ilséprouvaient dansla poitrine, la plupart desphthisiques 
qui se sont présentés à mon observation depuis quelques 
années. Considérée sous le rapport des signes qu’elle peut 
fournir au diagnostic , l’étude de ces sensations comprend : 
1° le sentiment de gène, de malaise, d’étouffement, de 
dyspnée ; 2° les douleurs quelconques éprouvées dans la 
poitrine; 39 l’obligation ou la tendance au décubitus sur l’un 
ou l’autre côté; 42 le sentiment de plus de: facilité de 
respiration d’un côté que de l’autre; 5° le retentissement 
douloureux, dans l’intérieur de la poitrine, de la toux, de 
la voix , de la percussion ; 6° enfin , j’y ai joint les diverses 
sensations que les malades peuvent éprouver au larynx. 
J'ai surtout recherché quels étaient les rapports de ces 
sensations avec la première période de la phthisie , et je 
vais m’attacher surtout, dans l'exposé qu’on va lire, à faire 
ressortir ce rapport. 


19 Dyspnée. Le sentiment de gène , de malaise intérieur 
de la poitrine, d’étouffement, de dyspnée, s’est montré 
chez un assez grand nomibre de nos malades pendant la 
première période de leur affection. Chez quelques-uns, ces 
symptômes dataient seulement de l’époque présumée du 
début de lear phthisie pulmonaire, c’est-à-dire du dépôt 
de la matière tuberculeuse dans leurs poumons; chez 
d’autres, l’origine de ces sensations remontait à une époque 
fort ancienne , ou même jusqu’à l'enfance, et cependant 
tout prouvait que la tuberculisation pulmonaire reconnais- 
sait chez eux une date beaucoup moins éloignée. On se 
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rappelle que nous avons , d’après M. Woillez (1), cité trois 
cas où une dyspnée congéniale coïincidait avec le rétré- 
cissement et la déformation de la poitrine que nous 
avons désignés sous le nom de primitifs; on sé rappelle 
aussi que nous avons attribué la dyspnée congéniale qui a 
eu lieu chez cette classe de malades à la gêne de fonction 
qui devait résultér du développement incomplet de leurs 
“poumons. M. Louis dit également qu’un assez grand nom- 
bre de malades avaient la respiration plus ou moins gênée 
dès l’enfance (2); mais il ne dit pas si la poitrine de ces 
malades présentait où non son développement normal. M. 
Andral a rencontré aussi un certain nombre de malades 
chez lesquels la dyspnée semblait être congéniale et même 
héréditaire comme la phthisie. Il a connu , dans les mêmes 
familles , plusieurs membres qui, tous, sont devenus tour 
à tour phthisiques , ét dont la respiration avait aussi com- 
mencé à être courte dès l'enfance (3). La dyspnée observée 
par MM. Louis et Andral chez les individus phthisiques 
paraissait indépendante de toute affection accessoire ; il en 
était de même chez la plupart des malades de mes observa- 
tionsquiont offert cesymptôme. Cette dyspnéeétait d’ailleurs 
différente de celle qui se montre dans Le cours des maladies 
aiguës ou chroniques des organes pulmonaires : c'était 
moins un besoin de respirer plus souvent , qu’un sentiment 
tout particulier de gêne et de malaise intérieurs , d’étouffe- 
ment, qui quelquefois avait vaguement son siége dans 
toute la région antérieure de la poitrine, mais , le plus 
souvent, était plus marqué dans l’un des côtés , celui 
qui plus tard est devenu le siége de l’altération. Il 
est un assez grand nombre de malades chez lesquels ces 
sensations passent d’abord presque inaperçues , tout en lais- 
(1) Ouvrage cité, p. 352. À 


(2) Recherches sur la phthisie, p. 305. 
(3) Auscultation médiate, édis. de 1837, p. 246. 
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sant dans leur mémoire une impression qu’ils se rappel- 
lent très bien, et qu’ils se représentent nettement à 
l'esprit, quand plus tard on les questionne à ce sujet. 
Quand on interroge les malades avec soin, on voit ce 
phénomène manquer beaucoup moins souvent que ne le 
ferait supposer l'oubli complet dans lequel l’a laissé Laën- 
nec: M: Clark, aussi, le croit beaucoup plus fréquent qu’on 
ne le pense communément (1). En général, la dyspnée des 
_ phthisiques augmente à mesure que la maladie fait des 
progrès, mais alors elle perd du caractère un peu spécial, 
comme nerveux , qu’ellé présentait à la première période 
de l'affection, pour revêtir la forme qui lui est ordinaire 
dans toutes les maladies des appareils respiratoire et circu- 
latoire qui ont pour effet de mettre obstacle à la respiration. 
Après avoir examiné, comparativement aux -phthisiques 
du premier degré, un grand nombre de malades atteints 
de tout autre maladie , soit des organes thoraciques 
(le cœur excepté), soit des autres organes de l’écono- 
mie, je n’ai observé que bien rarement une dyspnée qui 
survienne dans des circonstances semblables à celle de la 
phthisie, qui présente les mêmes caractères, enfin qui puisse 
être facilement confondue avec elle ; ce qui fait, que chez un 
individu qui autoriserait par d’autres raisons le soupçon de 
la phthisie, la dyspnée, soit congéniale, soit acquise , 
me semblerait devoir augmenter beaucoup la valeur de ce 
soupçon, si cette dyspnée se présentait avec les caractères 
particuliers que j'ai indiqués, et s’il n’existait aucune 
affection . ni nerveuse, ni organique, capable de l'expliquer. 
Hors ce cas, la dyspnée me paraît être un signe de fort peu 
de valeur dans le diagnostic de la première période de la 
phthisie. 

La dyspnée que je viens de décrire se retrouve dans les 
formes ordinaires de la phthisie. Elle est un symptôme peu 


(1) Traité de la Consomption , p.85. 
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_ fatigant pour les malades; nous avons vu qu elle passait 


presque inaperçue chez un certain nombre d’ entre eux. Mais È 
il est un cas particulier dans lequel elle se présente sous 


une forme vraiment inquiétante, c’est le cas de la phthisie 


très aiguë, à marche très rapide. Ce n’est pas qu elle soit 


constante dans cette variété de la phthisie, mais c’est là 


surtout qu’on l’observe. On est étonné de voir un individu 


qui ordinairement se porte bien et respire facilement, offrir 


presque tout-à-coup des symptômes de fièvre hectique 
aiguë très marqués, et une gêne très grande et assez 
particulière de la respiration : c’est un état d’oppression 
respiratoire, qui donne un cachet tout particulier à l’ex- 
pression faciale du malade; ce n’est pas cette crainte 
de respirer qui se remarque dans les cas de vive douleur 
pleurétique ; c’est quelque chose de sourd, de caché, d’insi- 
dieux en quelque sorte, dont l'observateur reconnaît l’in- 
fluence , et dont le malade éprouve les effets sans paraîtré se 
douter sérieusement du péril qui le menace; sa sensibilité 
n’est pas en vigilance ouverte, comme dans les cas de pleu- 
résie, comme dans les cas où un obstacle mécanique et 
sensible s’oppose à sa respiration ; la dyspnée qu’il éprouve 
semble offrir tout à la fois les caractères propres à la dyspnée 
physique et à la dyspnée nerveuse. Si, dans cet état, on 
l'interroge sur ses sensations, il accuse vaguement un sen- 
timent de poids et surtout d’éfouffement sur la poitrine, et 
il applique sa main sur toute la région antérieure du thorax. 
Ce sont ordinairement là les paroles et le mouvement dont 
se servent ces malades pour exprimer ce qu'ils sentent. 
Mais leur expression parlée reste toujours au-dessous de 
leur expression faciale, et ils se plaignent beaucoup moins 
que l’on ne s’y attend, et qu’ils auraient, d’après ce qu'il 
semble, le droit de le faire. J’insiste avec intention sur ces 
détails de pratique , parce que le diagnostic par lauscul- 
tation et la percussion est quelquefois très difficile dans la 


À 


« 
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_ première période de la phthisie aiguë , et que les caractères 
É _ particuliers de  dyspnée que je viens de tracer peuvent être 
d'un 1 grand secours pour ce diagnostic. Réunis aux symp- 
time fébriles que je nomme fièvre hectique aiguë, ils peuvent 
nême, quand on a l'habitude de les juger, suflire à faire 
|: la phthisie. Plusieurs fois, j'ai vu ces carac- 
_tères être assez prononcés, et produire une impression 
_ assez profonde, pour que, dès le premier aperçu d’un 
malade, je me sois hasardé à prononcer un diagnostic que la 
suite a vérifié. Je m’étonne que les auteurs n’aient point si- 
gnalé cette forme particulière de dyspnée, qui ne se re- 
trouve la même, et entourée des mêmes circonstances, dans 
aucune autre affection. Elle se manifeste quelquefois dès le 
début de l’infiltration tuberculeuse des poumons ; d’autres 
fois elle n'offre qu’un peu plus tard, quand la fièvre est bien 
allumée, des caractères assez prononcés pour qu’elle soit fa- 
cilement reconnue. Elle correspond toujours à une infiltra- 
tion tuberculeuse miliaire, qui envahit toutes les parties du 
-poumon, même ses lames antérieures, et qui, en peu de 
. temps, infiltre toute sa masse. Elle marche toujours de front 
avec les symptômes fébriles qui accompagnent cette forme 
particulière de la phthisie ; elle s’accroît avec eux, à mesure 
que la maladie fait des progrès; elle finit par jeter les mal- 
heureux phthisiques dans la suffocation et l’angoisse. Cet 
état s'accompagne quelquefois d’un délire assez prononcé, 
qui précède la mort, tantôt de quelques heures, tantôt 
de plusieurs jours, comme je l’ai vu chez quelques malades. 
Ce tableau , si rapide, si péniblement animé, si différent de 
celui que présente la mort ordinaire des phthisiques, laisse 
une impression toute particulière sur observateur, impres- 
sion qui fatigue l’âme et que l’on conserve long-temps. 
Quant aux malades eux-mêmes, ils sont en proie à un 
mal qui les opprime; leur facies l’exprime au plus haut 


degré, mais ils n’en ont pas la conscience; ils semblent 
41 
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surtout ne pas se douter de l’origine et du siége de leur affec- 
tion ; absorbés par la fièvre qui les consume, ils ne sentent 
que cela , parlent à peine , et s’enterrent le plus qu ils peu- 
vent sous leurs couvertures ; ils semblent avoir perdu cette 
salutaire inquiétude d'eux-mêmes, qui est le caractère or- 
dinaire de la sensibilité des malades; du reste, il ne paraît 
pas qu’ils souffrent beaucoup, au moïns si on entend ici 
par souffrance celle que les paroles expriment. Gette sorte 
d’état d’oppression intellectuelle augmente avec les progrès 
de Pinfiltration tuberculeuse, et se change quelquefois, sur 
la fin, en un délire violent. J’ai vu quelques-uns de ces 
malades se lever brusquement de leur lit, et se mettre à 
parcourir la salle avec une expression toute particulière 
d’égarement, prononçant quelques mots mal articulés et 
sans suite; mais ne faisant de mal à personne, et se laissant 
très facilement reporter dans leur lit, où ils mouraient quel- 
quefois peu d’instants après. Ce délire a quelque chose de 
particulier : c'est une sorte d’exaltation subite et violente | 
de toutes les facuités qui tiennent à l’innervation, mais sans | d 
direction spéciale imprimée à cet élan subit et désordonné. & 
D’après ce que je viens de dire, la dyspnée des phthisiques 
du premier degré paraît avoir quelque chose d’un peu spé- 
cial chez les phthisiques ordinaires, et peut, dans les con- 
ditions et dans les limites fixées à la page 639, servir au dia- 
gnostic. Elle offre un cachet tout particulier dans certaines 
phthisies de forme miliaire et à marche très aiguë, très 
fébrile; cachet qui-à lui seul suffit, dans quelques circon- 
stances, pour faire décopis M nature et la forme de l’af- 
fection. 1 
La dyspnée congéniale, ou celle pre remonte à une date 
évidemment antérieure au début de la phthisie, paraît tenir 
à certaines conditions nerveuses des organes pulmonaires: 
celle qui survient après le début de l'affection, après le 
dépôt de la matière tuberculeuse dans les poumons, et qui 
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est de beaucoup la plus fréquente, paraît tenir tout à la 
fois à des modifications dans l’état physique et dans l’état 
nerveux des poumons. 

. 90 Douleurs. Les douleurs de poitrine ont consisté chez nos 
malades dans des picotements et des élancements. Ces dou- 
leursnous ont paru former deux classes. Les unes offraient un 
ensemble de caractères qui les faisaient ressembler beaucoup 

aux douléürs pleurétiques ordinaires: elles occupaient un 
point isolé et fixe , ordinairement situé vers les parties su- 
périeures de la poitrine, du côté où les signes de tuberculi- 
sation devenaient ensuite les plus prononcés ; elles augmen- 
taient un peu pendant l’inspiration; elles duraient un temps 
variable entre un et plusieurs jours , puis disparaissaient , 
pour reparaître au bout d’un certain temps. Un assez grand 
nombre de malades nous ont présenté cette classe de dou- 
leurs. Quand ces douleurs commençaïent à se manifester, 
on conslatait, le plus ordinairement, des signes non douteux 
de tuberculisation au premier degré; ou bien, $i on inter- 
rogeait le passé, le malade répondait que déjà il avait com- 
"mencé à voir sa santé s’altérer, ses forces diminuer etc. , 
quand il avait ressenti les premières atteintes de ces dou- 
leurs; elles augmentaient de fréquence et d'intensité à 
mesure que la maladie faisait des progrès. Enfin, tout fait 
croire que ces douleurs correspondaient à ces pleurésies 
partielles, légères, mobiles, rapides dans leur marche, 
qui annoncent ordinairement le développement excentrique 
de la tuberculisation (1). Gette classe de douleurs survenait 


& OM 
(4) Il est un fait qui donne à cette opinion toutes les apparences de la 
vérité, c’est le suivant: À l’autopsie des phthisiques, on irouve presque 
toujours le sommet des poumons entouré par une ancienne et épaisse fausse 
membrane , et adhérent au sommet de la poitrine. Or, dans un très grand 
nombre de cas, quelque soin qu'on mette à interroger les malades, ils ne 
se rappellent pas avoir éprouvé de fluxions de poitrine, et disent, au con- 
traire , avoir ressenti , depuis une époque assez éloignée pour se rapporter 
à l’origine probable de la fausse membrane qui coiffe le sommet des pou- 


644 ._ SIGNES FOURNIS 
ordinairement un peu plus tard que les sensations de gène, 
d’étouffement, de dyspnée que je viens d’analyser. 

Les douleurs de poitrine de la seconde classe étaient 
vagues, mobiles, inconstantes, variables pour leur siége, pour 
leur durée, pour leur intensité, de même que pour leur 
caractère, On ne pouvait y surprendre rien de fixe, sinon 
qu’elles paraissaient plutôt avoir leur siége dans les parties 
supérieures de la poitrine, entre les deux épaules, et un. 
peu plus du côté où l’on avait lieu de penser que la ma- 
ladie était plus avancée: cette circonstance elle-même - 
offrait souvent des exceptions. On les voyait quelquefois 
prendre une assez grande intensité pour inquiéter les ma- 
lades. Elles persistaient opiniâtrément pendant long-temps 
et puis disparaissaient tout-à-coup. Les changements de 
température un peu brusques, les temps d’oragé les faisaient 
augmenter, ou reparaître si elles avaient disparu; les ma- 
lades les nommaient, à cause de cela, douleurs de rhuma- 
tismes, En un mot, leur caractère était de n’en avoir aucun 
qui permît de leur attribuer quelque valeur. y 

Chez d’autres malades, encore en assez grand nombre, : 
l'interrogation la plus scigneuse n’obtenait que des réponses 
négatives ; la tuberculisation s’opérait sourdement et sans 
aucune douleur. Aussi étaient-ils ceux qui se doutaient 
le moins de leur position, qui parcouraient avec le plus 
d’insouciance et de tranquillité la route qui insensible- 
ment les menait à la mort. Toutefois, le nombre des phthisies 
sans douleurs me paraît de beaucoup moins grand que celui 
des phthisies avec douleurs. Un très petit nombre de malades 


mons, les sensations douloureuses qui font le sujet de cet article ; de sorte 
que, ces sensations étant le seul symptôme appréciable que l’on puisse 
rapprocher des pleurésies successives auxquelles sont dues ces fausses mem- 
branes, on se trouve autorisé à penser que les sensations douloureuses 
ressenties à diverses époques par les malades correspondent aux pleurésies 
partielles qui ont eu lieu successivement, et qui ont laissé leur trace sur 
les poumons, | 
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s'en plaignent spontanément. Il en est beaucoup chez 
lesquels ces sensations, quoique pas assez intenses pour pro- 
voquer de leur part des plaintes spontanées, sont assez dis- 
tiuctes pour faire sur leur mémoire une impression durable, 
et pour qu’ils répondent d’une manière très nette et très 
précise aux questions qu’on leur adresse à ce sujet. Lors 
de l’autopsie des phthisiques chez lesquels nous avions 
noté avec soin les sensations douloureuses qu’ils éprouvaient 
dans la poitrine, si on cherchait à faire des rapprochements, 
on trouvait ordinairement que le côté de la poitrine où elles 
avaient été plus constantes et plus marquées était précisé- 
ment celui où l’infiltration tuberculeuse était plus abondante, 
plus superficielle, et les adhérences celluleuses de la plèvre 
plus nombreuses. On constatait surtout ce rapport quand 
les douleurs ressenties par le malade appartenaient à la 
première des deux classes dans lesquelles nous les avons 
divisées. | | 


Ces résultats d'observations se trouvent tout-à-fait d’ac- 
cord avec ce qui déjà a été écrit par les hommes qui ont 
observé avec soin cette classe de symptômes (1). Il est bien 
encore certaines circonstances, certaines variétés que je 
pourrais indiquer, mais que je passe sous silence, parce 
qu’elles ne feraient rien à la question que j’agite, au dia- 
gnostic de la première période de la phthisie pulmonaire. 

Les douleurs thoraciques que j'ai rangées dans la se- 
conde classe ne peuvent exercer aucune influence sur ce 
diagnostic, non plus que l'absence totale de toute douleur 
de la poitrine. Quant à celles de la première classe ; il ne 
faut pas s'attendre à les trouver toujours aussi bien dé- 
finies, aussi distinctes que je viens de le faire paraître 


(1) Andral, édit. de 1837 de l’Auscultation médiat., t, 2, p. 236. 
Louis, Recherches sur la phthisie, p. 205. 
Clark , Traité de la consomption, p. 88. 
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pour les mettre plus en évidence; on peut formuler ainsi 
leur valeur diagnostique : 1° Si elles sont aussi nettes et 
aussi tranchées que dans le tableau que je viens d’en faire, 
chez un individu dont les symptômes locaux ou généraux 
laissent encore douteuse la question de phthisie, elles pour- 
ront la décider par l’aflirmative; 2° Si ces sensations, quoi- 
que variables dans Jeur forme et dans leur siége, quel- 
quefois même dans leur caractère, sont cependant assez 
prononcées pour fatiguer le malade, assez. fréquentes pour 


attirer son attention et ses plaintes, assez distinctes pour . 


être analysées par lui avec cette netteté et cette forme 
d'expression qui différencient les sensations qui ne sont 
qu’un jeu de l’imagination de celles qui sont réelles, elles 
peuvent ajouter une probabilité de plus à la probabilité déjà 
existante. | 
3° Gêne à respirer. Si, dans la première période de la 
phthisie, on prie les malades un peu intelligents de s’étu- 
dier pour savoir de quel côté de la poitrine leur respi- 
ration se fait avec le plus de facilité et d'expansion, ils 
répondent assez souvent qu'ils sentent une différence 
dans la manière dont la respiration s'exécute à droite 
et à gauche, et ils ont la conscience qu’elle ne s'exécute 
pas aussi complètement et aussi facilement d’un côté que 
de l’autre. Le côté où ils sentent une gêne dans l'expansion 
respiratoire est celui où les autres moyens d'investigation 
constatent ou font soupçonner le maximum de linfiltration 
tuberculeuse; quelquefois même, les malades intelligents et 
préparés à ce genre d'examen descendent plus loin dans 
l'analyse de leurs sensations : ils disent que c’est dans le 
sommet et à l’intérieur de leur puitrine que se fait sentir 
cette difficulté de respirer, et que c’est le mouvement de 
l'inspiration et non celui de l’expiration qui est gêné. La 
plupart des malades ne savent analyser la sensation dont je 
parle dans ce moment que lorsqu'il existe une différence 
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assez notable dans le degré de la tuberculisation des deux 
côtés; mais, comme ce cas est de beaucoup le plus com- 
mun, comme il est rare, même à une période très peu 
avancée , que l’infiltration tuberculeuse soit à un égal degré 
des deux côtés, cette analyse de sensations se trouve être 
applicable au plus grand nombre des malades que l’on ob- 
serve. On conçoit, d’ailleurs, que chez les malades de la 
ville, toujours plus intelligents que ceux des hôpitaux, ce 
genre de signes doit fournir des résultats plus complets et 
plus exacts. | 

La sensation que je viens d'analyser a au moins autant 
de valeur que la précédente. Mais cette sensation, de même 
qu’une grande partie des signes locaux, indique seulement 
la probabilité d'existence d’un obstacle mécanique à la res- 
piration, et est incapable d’en faire juger la nature tubercu- 
leuse ou non tuberculeuse. Si on suppose que cet obstacle 
est dû à la présence de tubercules dans les poumons, la sen- 
sation de gêne à respirer suppose que l’infiltration tu oercu- 
leuse est à un degré assez considérable. Dans tous les cas, 
le degré de confiance qu’on peut lui accorder à ce signe est 
en raison de son isolement ou de sa réunion à d’autres 
signes. 

4 Influence sur le décubitus. Plusieurs malades atteints 
de tuberculisation qui, selon toutes les apparences , était 
encore à l’état de crudité, avaient une tendance particu- 
lière à se coucher sur le côté de la poitrine où 5e trouvait 
le maximum de l'infiltration tubercuieuse, probablement 
pour laisser à l’autre poumon le plus de facilité possible 
d'expansion; mais je dois dire que ce fait n’a été bien pro- 
noncé que chez un très petit nombre de malades. L'obli- 
gation où l’on est de n’en tenir aucun compte toutes les fois 
que, dès avant l'invasion des symptômes de la phthisie, le 
malade avait l’habitude de reposer sur ce ème côté de Ja 
poitrine, est la raison de son peu de fréquence dans nos 
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observations. Ce signe, d’ailleurs, n’est applicable qu’à un 
degré fort avancé de la première période, et il ne peut 


jamais avoir rien de propre à la phthisie. Par toutes ces rai- 


sons , il ne mérite pas que, dans aucun cas, on lui fasse 
une part dans le diagnostic de cette première période. 


5, Retentissement douloureux. Si on percute la poitrine 
chez des phthisiques au premier degré, et qu’en même 
temps on les engage à remarquer de quel côté la per- 
cussion est plus sensible ou plus douloureuse, ils accusent 
ordinairement plus de douleur d’un côté que de l’autre, et 
le côté dans lequel le retentissement a été le plus sensible 
est celui dans lequel la tuberculisation a atteint une phase 
plus avancée. Mais, pour être en droit de compter sur les 
résultats de ce moyen d'investigation, il faut avoir le soin 
de percuter des deux côtés avec la même force, et dans 
des points exactement correspondants, sans quoi le résultat 
pourrait être erroné. 


Le résultat est le même si on fait parler ou tousser un 
peu fortement le malade, et si on le prie d’apprécier le 
degré comparatif de sensibilité que le retentissement vocal 
et tussif a occasionné de chaque côté. 


Le rapport que j'ai pu quelquefois établir entre les sym- 
ptômes et l'anatomie pathologique m’a prouvé, en effet, qu’il 
suffisait d’une différence assez légère dans l’état physique 
comparatif des deux poumons, pour déterminer une diffé- 
rence sensible dans le résultat symptomatique obtenu de 
jun et de l’autre. C’est de ce principe que tirent toute 
leur valeur les signes que. peuvent fournir lés sensations 
morbides que j’analyse, et en particulier celle dont il est 
question dans ce moment. : 

En résumé, nous voyons que, le plus souvent, on n’ob- 
tient des malades qu’un jugement relatif sur les sensations 
qu'ils éprouvent dans les deux côtés de la poitrine, et pres- 
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que jamais un jugement absolu; mais que, ce jugement re- 
latif étant de beaucoup le plus fréquemment applicable, 
on peut encore en tirer tout le parti diagnostique dont 
est susceptible l’analyse des sensations morbides. Or, cette 
analyse peut fournir une probabilité diagnostique d’autant 
moins à dédaigner, que, réunie à plusieurs autres probabi- 
lités, elle peut se convertir en certitude. 

6° Sensations morbides éprouvées dans le larynx. Dans le 
grand nombre de malades que j’ai interrogés sur ce sujet, 
à peine en ai-je rencontré quelques-uns qui, dans le cours de 
la première période de la phthisie pulmonaire, aient accusé 
quelque sensation morbide du côté du larynx, tandis que 
cette circonstance est bien loin d’être rare dans les pé- 
riodes subséquentes. Je n’excepte point du fait général 
négatif que j’exprime les malades qui présentaient cette 
altération particulière de la voix que j'ai décrite à la page 
539. Le peu de malades qui nous ont accusé quelque sensa- 
tion morbide au larynx s’en étaient à peine aperçus avant 
que nos questions eussent attiré leur attention sur ce sujet : 
ces sensations consistaient dans quelques petits élancements 
ou picotements passagers, ou dans tout autre sentiment 
plus ou moins pénible qu'ils définissaient mal. Mais il est 
- évident que la négation ou l'affirmation de cette circon- 
stance ne peuvent influer en rien sur le diagnostic que nous 
recherchons. 

Résumons, d’une manière générale, tout ce qui a rapport 
à l’analyse des sensations morbides éprouvées par les phthi- 
siques dans l’intérieur de leur poitrine. Disons, d’abord, que 
ces sensations ne peuvent avoir quelque valeur diagnosti- 
que qu’à la condition d’être accusées d’une manière pré- 
cise par les malades; or, comme cette précision dépend 
beaucoup de la manière dont on dirige l'interrogation des 
malades, on ne saurait apporter trop de soin à celte in- 
lerrogalion, Quand on s'adresse à des malades d’une classe 
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inférieure, d’une intelligence médiocre, 1l est nécessaire 


d'employer certaines : formes de langage qui deviennent | 


inutiles auprès des malades placés dans tout autre condi- 
tion; c’est ainsi que pour amener leur esprit à se prêter 
avec discernement à l’analyse qu’on leur demande, il faut 
d’abord les mettre bien à leur aise, et pour cela gagner 
leur confiance, leur parler avec douceur, emprunter quel- 
quefois, pour se faire comprendre , leur langage grotesque 
mais expressif, leur poser chaque question d’une ma- 


nière très simple et très claire, et les empêcher de répondre | 


trop précipitamment à ce qu’on leur demande, les engager 
à réfléchir an instant, à analyser de nouveau leurs sensa- 
tions, enfin , à se bien assurer, par cette analyse, de ce que 
doit être leur réponse; surtout il ne faut pas que leur 
esprit, naturellement paresseux, trouve la réponse toute 
faite dans la manière dont la question leur est adressée ; 
il importe que ce soit par une étude d’eux-mêmes qu’ils 
arrivent à cette réponse. Avec de pareilles précautions, il 
est rare de trouver des malades assez peu intelligents pour 
ne pas fournir les renseignements que l’on désire ; et les 
résultats obtenus dans de pareilles conditions d’interroga- 
tion peuvent être fort utiles au diagnostic (1). Ces résul- 
tats sont les suivants : 

Un grand nombre de phthisiques éprouvent, dans le cours 
de la première période de leur affection, un certain nombre 
de sensations morbides qui ont leur siége dans la poitrine. 
Ces sensations se présentent sous cinq formes principales , 
celles que j'ai analysées précédemment ; et ces cinq formes, 


la quatrième excepté, tiennent toutes à peu près le même 


rang , et conduisent à peu près au même but. Elles appa- 


(1) Quel que soit le point de vue sous lequel on interroge les malades, 
_ Surtout les malades d'hôpital, on ne saurait, sans. inconvénient , se dis- 
penser des précautions que je viens d'indiquer ; car deux observateurs qui 
se succèdent au lit d’un même malade, et qui l’interrozent négligemment, 
en obtiennent quelquefois des répunses tout-à-fait différentes. 
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raissent rarement avant le début de la maladie locale; 
quelquefois elles font partie de ce début; le plus souvent 
elles suivent de plus ou moins près l’infiltration tubercu- 
leuse des poumons. Considérées sous ce- rapport, elles ne 
peuvent point , en général, faire remonter le diagnostic au 
delà de la deuxième phase de la première période de la 
phthisie; le plus ordinairement, leur valeur ne va pas 
jusque là, et se borne à décider le diagnostic sur la fin de 
la première période; mais elles peuvent, dans un certain 
nombre de cas, déterminer le jugement dès ia seconde 
phase de cette première période. On peut s’en servir avan- 
tageusement pour reconnaître celui des deux côtés de la 
poitrine dans lequel l'infiltration tuberculeuse est le plus 
avancée ; Car, ordinairement , les sensations morbides sont 
plus prononcées d’un côté que de l’autre, et le côté dans 
lequel elles sont le plus marquées est celui où l’infiltration 
tuberculeuse est le plus abondante. Ces diverses sensations 
peuvent se combiner entre elles, et, au lieu des caractères 
assez distincts qu’elles présentent dans leur isolement, 
offrir des caractères mixtes, qui diminuent leur valeur en 
empêchant de les reconnaître et de leur appliquer les règles 
de diagnostic que j'ai tracées précédemment ; mais leur co- 
existence chez un même malade n'exclut pas l'application 
de ces règles, quand les caractères propres à chacune de 
ces sensations peuvent encore être reconnus. La réunion 
de plusieurs de ces sensations, quand elle ne nuit point à 
la netteté de leurs caractères, est même une raison de leur 
accorder plus de confiance; cette réunion produit alors l'effet 
de plusieurs probabilités qui tendent vers le même but. 
Considérées dans leur isolement, ces sensations se chan- 
gent quelquefois les unes dans les autres; quelquefois elles 
se dissimulent, s’obscurcissent pendant quelques jours, 
sans presque jamais disparaître tout-à-fait. Quelques ma- 
lades, cependant, assurent être restés long-temps débar- 
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rassés de ces sensations, après en avoir été tourmentés 
pendant plus long-temps encore; mais ce fait ne se remar- 
que que dans la phthisie à marche très lente ; en effet, ces 
obstacles momentanés ou périodiques, ces variations de 
siége paraissent tenir, au moins dans un certain nombre de 
cas, aux paroxysmes que présente de temps en temps, 
dans tel ou tel point , le travail de tuberculisation qui s’est 
emparé des poumons. Il existe , avons-nous dit, un rapport 
à peu près constant entre le siége inaccoutumé des sensa- 


tions morbides dans tel côté de la poitrine, et le développe- : 


ment plus considérable de linfiltration tuberculeuse dans le 
même côté; mais il n’existe pas de rapport aussi constant 
entre le point de tel côté de la poitrine où l’altération est 
le plus avancée , et le point où les sensations morbides sont 
le plus prononcées; assez souvent, au contraire, nous 
avons vu les malades accuser ces sensations dans toute 
autre partie de la poitrine que les sommets, qui sont pres- 
que toujours, comme on le sait, le lieu de maximum de 
l'altération tuberculeuse. Parmi les sensations morbides 
que je signale dans cet article, les unes paraissent être un 
résultat tout mécanique des conditions physiques nouvelles 
dans lesquelles se trouvent les poumons; d’autres semblent 
prendre naissance dans certaines conditions nerveuses de 
ces organes ; d’autres, enfin, paraissent tirer leur origine 
de ces deux sources à la fois. 

En somme, les sensations morbides de la poitrine , quand 
elles sont analysées avec soin, méritent assez de confiance, 
et apparaissent assez tôt dans le cours de la phthisie pour 
qu’on puisse les appliquer utilement au diagnostic de la 
première période de cette affection ; mais elles ne peuvent 
pas faire remonter ce diagnostic au delà de la seconde phase 
de cette première période. 
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On constate par l’examen attentif des signes locaux, de 
leur degré comparatif à droite et à gauche, de leur marche, 
de leurs transformations successives, que, le plus souvent, 
la tuberculisation apparaît plus tôt, se développe plus vite, 
et acquiert plus d’intensité dans un côté de la poitrine que 
dans l’autre. Mais, dans l’état actuel de la science, il reste 
du doute sur celui des deux côtés qui est le plus souvent 
le siége de ce maximum d'intensité et de rapidité de la ma- 
ladie. Il résullerait des témoignages de Stark, de Carmi- 
chaël Smith, de Bonet, de Morgagni, de MM. Andral, 
Louis, Reynaud, que, sous ce rapport, le côté gauche 
l'emporte beaucoup sur le côté droit. Laënnec a obtenu un 
résultat tout opposé : suivant lui, c’est dans le côté droit que 
la maladie se montre à son degré le plus élevé, apparaît en 
premier lieu, et suit la marche la plus rapide. Mes obser- 
vations confirment entièrement , sous ce rapport, celles de 
Laënnec. J'ai analysé dans ce sens les 192 faits que j'ai re- 
cueillis dans les hôpitaux ; j’en ai trouvé 170 qui peuvent ré- 
pondre convenablement à la question dont il s’agit; or, sur 
ces 170, il y en a un peu moins des deux tiers chez lesquels 
le maximum des symptômes constatés par l'examen, ou le 
maximum des altérations constatées par l’autopsie , a été à 
droite; chez la plus grande partie des malades composant 
l’autre tiers, ce maximum a eu lieu à gauche; enfin, les 
malades qui complètent le nombre 170, nous ont offert des 
symptômes ou des altérations à un degré à peu près égal 
à droite et à gauche (1). M. Hirtz s'exprime dans toute sa 


(1) Aime-t-on mieux que je donne des chiffres précis? Voici le résultat 
de mon relevé: sur 170 malades chez lesquels se trouvaient notés la pré- 
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thèse de manière à faire penser qu’il a obtenu le même 
résultat. En résumé, il me semble que, dans l’état actuel de 
la science , la question doit rester encore indécise, jusqu’à 
ce que des relevés statistiques faits Sur une grande échelle, 
et seulement sur des observations dans lesquelles les détails 
symptomatiques ou anatomo-pathologiques seront suffisants 
pour ne laisser aucun doute sur la validité du résultat com- 
paratif de droite et de gauche, auront établi une grande 
différence dans les chiffres comparatifs du siége maximum 
de la maladie à droite et à gauche. Quoi qu’il en soit, un 
fait qui reste bien positivement établi par les observations 
de tous les auteurs qui ont examiné cette question avec 
soin, c’est que le développement de la tuberculisation à un 
égal degré des deux côtés, et dès lors l’égalité des symptô- 


1 


dominance des symptômes où des altérations à droite où à gauche, ou 
bien leur égal développement des deux côtés, 109 offraient le maximum 
des symptômes ou des altérations à droite, 46 à gauche, er, chez 15, ce 
développement était égal des deux côtés. é 

Ce résultat a été constaté par l’autopsie chez 8 des 46 malades dont le 
maximum étail à gauche, et chez 21 des 109 malades dont le maximum 
était à droite De telle sorte que si l’on révoquait en doute la distinction 
établie au moyen des symptômes, la distinction faite par l’autopsie éta- 
blirait encore qu'un peu moins des deux tiers des phthisiques morts et 
soumis à l’autopsie offraient le maximum de l’altération tuberculeuse dans 
le poumon droit. 

Si nous prenons pour base de cette distinction la symptomatologie, 
nous voyons, 1° que sur les 46 malades dort le maximum des symptômes 
était à gauche, 49 présentaient les signes qui précèdent le ramollissement 
des tubercules , et 27 les signes qui accompagnent ce ramollissement et la 
formation des cavernes ; 2° que sur les 109 malades chez lesquels le maxi- 
muin des symptômes était à droite, 55 offraient les signes qui précèdent, 
et 54 ceux qui suivent le ramailissement des tubercules et la formation 
des cavernes. De teile sorte que, si l’on révoquait en doute la distinction 
établie au moyen des signes qui précèdent le ramollissement des tuber- 


cules , il resterait eucore prouvé, par les signes qui suivent ce ramollisse- ‘ 


ment et qui accompagnent la formation des cavernes, que le nombre des 
malades chez lesquels le maximum de l’affection était à droite est double 
du nombre des malades chez lesquels ce maximum était à gauche. 
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"mes de droite et de gauche , sont une chose fort rare. Or, 
ce fait est surtout celui qu'il nous importe de constater. 
Il en découle une règle d’examen et de diagnostic dont 
j'ai déjà plusieurs fois indiqué l'application, et sur laquelle je 
vais rappeler l’attention , à cause de son importance. Lors- 
qu’un fait douteux se présente, on juge plus sûrement du 
caractère normal ou anormal de ce fait, si l’on a sous les 
yeux le type qui doit servir de terme de comparaison et de 
jugement , que si l’on ne possède ce type qu’en mémoire 
seulement. C’est pour cela que, dans la première période 
de la phthisie pulmonaire, lorsque le diagnostic est douteux, 
. il convient, au lieu de juger d’une manière absolue l'état 
normal ou anormal de chaque côté pris isolément , de com- 
… parer les résultats fournis par lun et par l’autre, et de juger 
d’après la différence qui existe entre les deux. Il pourra 
bien se faire que les caractères recueillis par lPausculta- 
tion, par la percussion, etc., dans l’un des côtés de la 
poitrine, caractères que l’on prend pour terme de comparai- 
son, ne soient pas les caractères normaux de la respiration, 
_ duson, etc.; mais ils n'en auront pas moins servi à faire 
sentir la différence qui existe entre eux et ceux du côté 
opposé; car j'ai dit, en traçant les caractères physiologiques 
des bruits, du son, de la vibration, des mouvements de la 
poitrine, que les bruits respiratoires, le son , la vibration et 
les mouvements thoraciques étaient les mêmes des deux 
côtés. Si, ensuite, on veut pousser plus loin lexamen, 
on prend pour terme nouveau de comparaison le résultat 
obtenu dans un point de la poitrine sur l’état normal du- 
quel il ne peut exister aucun doute, et on s’en sert pour 
| juger si le premier terme de comparaison, c’est-à-dire celui 
‘que l’on a pris sur l’un des côtés antérieurs et supérieurs de 
la poitrine, est absolument normal lui-même, ou bien s’il 
est un commencement de dégradation de l’état normal. 
Mais il ne faut pas oublier de tenir compte des différences 
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naturelles qui existent, sous ce rapport , entre les différents 
points de la hauteur de la poitrine. Si les résullats obtenus 
n’offraient pas de différence sensible entre les deux côtés, et 
si ces résultats ne s’éloignaient que très peu du type normal, 
on serait en droit , je crois, de rejeter le soupçon de phthi- 
sie. Mais l'observateur accoutumé à la méthode d’auscul- 
tation que j'ai développée dans la première partie de cet 
ouvrage , habitué à toutes les formes, à tous les degrés 
d’état morbide et d’état normal de la poitrine, l’observateur 
qui s’est assuré, par un exercice prolongé de ses sens , de - 
l'exactitude des résultats qu’il obtient par les divers modes. 
d'investigation , peut juger d’une manière absolue les phé- 
nomènes offerts par chaque côté de la poitrine pris isolé- 
ment, avec autant de justesse que tout autre qui les juge- | 
rait d’une manière relative. Dans la presque universalité 
des cas, les symptômes de phthisie apparaissent au sommet 
de la poitrine et dans la région antérieure de ce sommet 
avant d’apparaître en aucun autre point." Mais ce n’est pas 
une raison pour borner son examen aux régions sous-Cla- 
viculaires. Quelquefois, en effet, la tuberculisation a fait sa 
jetée sur un point différent de son siége ordinaire, par 
exemple, sur la partie supérieure et postérieure, sur la 
partie postérieure moyenne, sur la partie latérale interne 
supérieure des poumons, comme je l’ai vu chez quelques 
malades ; et on trouve là des symptômes assez prononcés, 
tandis que les régions sous-claviculaires n’offrent aucun 
signe qui permette de prononcer un jugement, soit affir-” 


matif, soit négatif. 4 


C’est ordinairement par la partie centrale du sommet du. 
poumon que débute la phthisie. Dans quelques cas rares 
cependant , on la voit commencer son envahissement suc-. | 
cessif par les parties excentriques de l’organe. Lorsque ce 
développement excentrique a lieu sur le sommet, les petites 
pleurésies partielles qu'il provoque ne paraissent pas, 
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d’après les observations de M. Louis (1), s'accompagner des 
douleurs de poitrine qui en sont le symptôme assez ordi- 
paire quand il a lieu dans les régions antérieures et latérales 
moyennes. | 

La marche plus rapide et le développement plus consi- 
dérable de la phthisie ne restent pas toujours concentrés 
dans le mêmesommet du poumon où ils s'étaient manifestés 
d’abord; je les ai vus chez quelques malades passer de droite 
à gauche ou de gauche à droite, après avoir long-temps 


occupé le côté opposé. Le plus souvent on ne peut assigner 


aucune cause à ces changements que la phthisie présente 


- dans son siége et son lieu de maximum; il en est de même, 


quelquefois, de ceux qu’elle offre dans sa marche et dans 
son degré; c’est-à-dire de ces recrudescences subites et de 
ces assoupissements inespérés, plus ou moins momentanés, 
qui, assez souvent, interrompent sa marche régulière. 
Dans la première période de la tuberculisation, et dans 
la très grande majorité des cas, les symptômes, comme les 
altérations, sont bornés à une faible étendue des régions 
antérieures et supérieures de la poitrine. Cette étendue 
augmente successivement à mesure que la maladie fait des 
progrès, et déjà il existe des tubercules en ramollissement 
ou même des cavernes dans le sommet du poumon, quand 
les signes de la première période se montrent vers les 
régions moyennes de la poitrine. Mais il est des exceptions 
à ce fait général: c’est ainsi que, dans certaines formes de la 


. phthisie aiguë, par exemple dans celle que j'ai décrite à la 


_page 640, la tuberculisation envahit tout à la fois la masse 
entière du poumon et se trouve quelquefois aussi abondante 
à la base qu’au sommet de l’organe. Le dépôt de la matière 
tuberculeuse devient en fort peu de temps tellement abon- 
dant, que le malade succombe aux accidents d’asphyxie et 
de fièvre hectique, avant que le travail de ramollissement 


(1) Recherches sur la phthisie, p. 208. 
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ait commencé dans aucun point. Les signes locaux sont, 


quelquefois très obscurs, dans cette forme de la phthi- 
sie : j'y reviendrai plus loin en parlant des variétés symp- 
tomatiques; je me borne à dire, dans ce moment, que la 
dissémination de ces symptômes, en contradietion avec 
leur concentration ordinaire dans les sommets des pou- 
mons, ne devrait pas faire rejeter trop légèrement la pensée 
de leur rapport avec la phthisie; loin de là, on pourrait 
tirer de ce caractère de dissémination des symptômes un 


moyen de reconnaître la forme particulière qu’affecte alors 


la tuberculisation. J’ai déjà dit que cette forme est la forme 
miliaire. 

Les signes locaux de la phthisie pulmonaire ont leur 
maximum d'intensité, de développement, avons-nous dit 
précédemment, dans les régions antérieures et supérieures 
de la poitrine; par opposition, dans les régions postérieures 
et supérieures , le plus ordinairement ils sont un diminutif 
de ceux de la partie antérieure. Mais cette différence tient 
beaucoup moins à la transmission incomplète des bruits de 
"la poitrine à travers la paroi postérieure de cette cavité, plus 
épaisse que sa paroi antérieure, qu’elle ne tient à la plus 
grande confluence de l'infiltration tuberculeuse sur les par- 
ties antérieures que sur les parties postérieures des som- 
mets des poumons. En effet, la plupart des moyens d’'inves- 
tigation que j’ai passés en revue sont presqu'aussi heureuse - 


ment applicables à la partie postérieure qu’à la partie an- 4 


térieure de la poitrine. 

Aux pages 445, 555, 536, j'ai attribué une certaine va- 
leur diagnostique aux pneumonies et aux bronchites dont 
le siége électif et presque exclusif est au sommet de la poi- 
te et dont les symptômes généraux sont disproportionnés 
à létendue qu’elles occupent; j "insiste de nouveau sur 
la valeur de ces deux car actères : siége des pneumonies et 


des bronchites sur le sommet des poumons Symptômes généraux 
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disproportionnés à l'étendue des phénomènes locaux. En effet, 
je me sens d’autant plus disposé à avoir confiance dans ce 
résultat de mes observations, qu’au moment où je corrige ces 
feuilles, un de mes amis, M. Fontan, m’apprend que M. 
Louis est arrivé aussi à ce fait général : que les bronchites 
dont le siége électif est au sominet de la poitrine indi- 
quent , dans un grand nombre de cas, la présence de tuber- 
cules dans le sommet des poumons. | 

Nous voyons, en résumé, qu’il est essentiel , dans l’exa- 
men auquel on se livre chez un malade soupçonné de 
phthisie, de tenir compte du siége et de l'étendue des sym- 
ptômes. 


ARTICLE IX. 


-APERÇU GÉNÉRAL SUR LES SIGNES FOURNIS PAR LE SYSTÈME 
RESPIRATOIRE, 


* Jai passé en revue, dans les articles précédents, chaque 


ordre de phénomènes que le système respiratoire peut 
présenter dans le cours de la première période de la phthisie 


= 


pulmonaire : faisons maintenant un retour sur ces phéno- 


mènes, et considérons-les dans leur ensemble, dans leurs 
liaisons, dans leurs rapports avec la maladie qu'ils repré- 
sentent, et dans les conséquences Ft ff générales 
qui en résultent. 

Parmi les différents moyens d'investigation auxquels nous 
avons emprunté les signes dont il est question, l’auseulta- 
rion occupe sans contredit le premier rang , et pour le nom- 
bre et pour la valeur de ces signes. Elle seule recueille des 
phénomènes assez tranchés, quoique très délicats, régis 
dans leur apparition , dans leur marche, dans leurs formes 
et leurs degrés, par des lois assez constantes pour qu’un 
rapport exact puisse être établi entre eux et le début de 
l'affection, pour qu’on puisse remonter par eux au dia- 
gnostic de la première phase de la première période de la 
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phthisie, et pour qu’on puisse mesurer sur leurs dégrada- 


tions successives la marche et le degré de l'affection. On a 
bien compris, dans ces derniers temps , que là étaient les 
principales ressources du diagnostic de la phthisie à son 
début ; car c’est surtout de ce côté que se sont dirigés les 
efforts. Mais chaque observateur que l'instinct du siècle a 
poussé dans cette voie y a marché sans plan et sans mé- 
thode, et il en est résulté que, le peu de faits recueillis 
çà et là ayant perdu leur liaison naturelle et par cela 


même une grande partie de leur valeur, on n’a fait que. 


‘tâtonner , au lieu qu’on eût marché d’un pas sûr si l’on 
se fût saisi dès l’abord de la chaîne des phénomènes, par 
une observation plus complète et mieux dirigée. Jack- 
son (1) et M. Andral (2) sont les observateurs qui ont le 
plus insisté sur certains faits d’auscultation capables de con- 
courir au diagnostic de la première période de la phthi- 
sie, et qui ont indiqué avec le plus de précision le rap- 
port qui unit le bruit d’expiration avec la présence de 
tubercules dans les poumons. Comme on a pu le voir, je 
me suis particulièrement attaché, dans mes recherches sur 
l’auscultation , d’abord à bien constater les faits qu’elle re- 
cueille, et ensuite à bien saisir l’enchaînement qui réunit ces 
faits les uns aux autres et qui en forme un système com- 
plet. Chacune des parties de ce tout correspond à un certain 
degré de la maladie et à un certain moment de sa marche ; 
de telle sorte que l’auscultation , à elle seule , suffirait, dans 
certains cas, pour faire juger exactement de tout ce qui peut 
intéresser le diagnostic et le pronostic de la phthisie. C'est, 
fort souvent, l’auscultation qui met l’observateur sur la voie 
du problème à résoudre; c’est elle qui lui fournit les meil- 
leures données pour la solution : les autres moyens d’inves- 


(1) Société médicale d'observation, t. 1, p. XV. 
(2) Auscultation médiate, édit. de 1837, notes des pages 8 et suivantes, 
et des pages 195, 496, 457, 198. 
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tigation ne font que corroborer , que confirmer le jugement 
indiqué par l’auscultation; aussi est-il bon de commencer par 
là l'examen de la poitrine d’un malade soupçonné de phthisie. 
Si l’auscultation suffit pour se prononcer, comme cela ar- 
rive quelquefois, on s'arrête là, et on épargne au malade la 
fatigue , d’ailleurs très légère, d’un plus long examen; si 
lauscultation laisse du doute dans la pensée, on prend un 
à un et successivement tous les autres moyens d’investiga- 
tion, jusqu’à ce que, suflisamment éclairé, on se trouve à 
même de prononcer son jugement. Cette méthode est sur- 
tout bonne à suivre dans la médecine de la ville, où l’on 
doit s’efforcer de rendre l’examen des malades le moins 
long et le moins fatigant possible, tout en prenant le temps, 
cependant , de réunir autour de soi les éléments suflisants 
pour un bon diagnostic. On est forcé quelquefois, pour 
arriver à un résultat satisfaisant, de ne négliger aucun des 
moyens d'investigation que j'ai passés en revue; aussi 
importe-t-il de connaître assez bien le maniement de ces 
moyens, et d’avoir assez l'habitude de leurs résultats pour 
que l’emploi de chacun d’eux, fait une seule fois, suflise à 
bien faire connaître tous les phénomènes qu’ils recueillent 
“et à les faire classer dans la mémoire avec assez de méthode 
pour que , au moment de les rapprocher les uns des autres, 
ils apparaissent avec toute leur netteté devant l'esprit qui les 
rapproche, qui les compare et qui en exprime son juge- 
ment. Le moyen d'arriver à ce but est de faire l’examen des 
malades toujours dans le même ordre. Mais on ne saurait 
trop être convaincu de l’extrême importance qu’il y a, pour 
le diagnostic, à ce que chaque partie de l’examen de Ia 
poitrine soit faite avec une grande exactitude, en suivant 
des règles fixes, et en s’accompagnant à chaque pas de 
la précieuse faculté de l'attention. Quand on procède avec 
méthode et quand une attention soutenue dispense de reve- 
nir sur ce que l’on a déjà fait, on peut faire la revue de tous 
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les signes locaux en très peu d’instants. Certains signes 
négatifs sont quelquefois fort utiles à constater. A mesure 
qu’on avance dans l’examen , on juge la direction dans la- 
quelle il convient de le continuer, selon la suflisance ou 
l'insuflisance des signes positifs, selon leur valeur absolue 
ou relative ,; complète ou douteuse, En général , quand rien 
ne s’y oppose, il convient de ne pas prononcer son juge- 
ment d’après les résultats fournis par un seul moyen d’in- 
vestigation, attendu que ces résultats sont quelquefois 
contredits par ceux qui viennent ensuite, à cause de cer- 
taines combinaisons d’états morbides; il importe, au con- 
traire, de ne juger que sur les résultats réunis des moyens 
d'investigation qui se contrôlent le mieux mutuellement, 
comme l’auscultation, la percussion, la palpation et l’in- 
spection, Non-seulement ces moyens d'investigation ont 
Vavantage de se contrôler mutuellement ; mais, quelque- 
fois, chacun d’eux apporte au diagnostic un tribut dont 
les autres ne sont pas susceptibles, soit que leur résultat 
s'adresse direciement à la maladie principale, la phthisie, 
soit qu’il éclaire seulement sur certains états morbides ac- 
cessoires et coexistants. 


Mais il faut prendre garde, dans la recherche des signes 
locaux, dene pasêtreinfluencé par quelqu’opinion préconçue 
inspirée par l’ensemble extérieur de l'individu, par l’analyse 
des phénomènes généraux ou par celle des antécédents 
_ du malade; car il est facile, même au meilleur observateur, 
à l’homme de la meilleure foi du monde, placé ainsi sous 
l'empire d’une opinion déjà faite en grande partie, de se 
laisser aller à un tel état de distraction, de préoccupation, 
que les sens, qui ne sont plus surveillés par la faculté de 
l'attention, fassent à l’esprit, sans qu'il s’en doute, toutes les 
concessions favorables à l’opinion préconçue; cela est d’au- 
tant pius facile que les phénomènes sur lesquels s’exercent 
et les sens et l’esprit sont très variés, et ne sont séparés de 
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certains autres phénomènes quientraînent après eux des con- 
séquences toutes différentes, que par des nuances assez déli- 
cates.. On est quelquefois étonné, en faisant un second exa- 
men, du résultat auquel on avait été conduit par le premier. 
L’inconvénient que je signale est surtout à craindre dans le 
diagnostic de la première période de la phthisie , parce que 
là les impressions peuvent venir à l'observateur de plusieurs 
côtés différents. Or, comme les signes locaux sont la meil- 
leure base du jugement que’ l’on prononce’, il est essentiel 
que l'observateur les voie exactement ce qu’ils sont ; pour 
cela, il conviendrait, je crois, dès le moment où l’on a 
conçu quelque soupçon de phthisie, de commencer l’exa- 
men du malade par l’analyse des phénomènes locaux, et 
de ne s'occuper que plus tard de l’analyse des phénomènes 
généraux et des antécédents du malade. If ne faut pas se 
dissimuler que le diagnostic de la première période de la 
phthisie est quelquefois aussi difficile qu'il est important, 
et qu’on ne saurait trop s’entourèr des conditions qui 
peuvent garantir l’exactitude du résultat. 

Il ne faut pas s'attendre à ce que les signes physiques 
recueillis par les différents moyens d'investigation soient 
toujours d’accord entre eux. On remarque quelquefois des 
contradictions apparentes entre ces signes; c’est ainsi que 
là percussion pourra donner un son clair là où l’ausculta- 
tion à fait entendre quelques-unes des modifications de 
respiration qui annoncent la présence des tubercules. Mais 
la contradiction pourra n’être qu’apparente, et la différence 
entre les résultats des deux moyens d’inyestigation pourra 
tenir à ce qu’ils expriment des états organiques différents 
l’un de l’autre, mais coexistants. Ainsi, des tubercules qui 
occupent le centre du poumon peuvent donner lieu aux 
modifications des bruits respiratoires dont je viens de parier; 
tandis que, chez le même malade et Sur le même poumon, 
la dilatation emphysémateuse des couches extérieures de 
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l'organe pourra provoquer un son clair si la percussion est 
faite légèrement, de manière à ce que l’onde sonore n’aille 
pas au delà des couches superficielles de l’organe. IL faut 
donc toujours avoir présents à l’esprit les différents états 
organiques qui peuvent se combiner sur un même poumon 
atteint de tubercules, et bien connaître les différentes com- 
binaisons de symptômes qui peuvent en résulter; c’est le 
seul moyen, dans les cas difficiles, de distinguer les con- 
tradictions apparentes de symptômes de leurs répulsions 
réelles. 

On lit dans l'ouvrage de M. Clark les paroles suivantes, 
trop remarquables par leur vérité et par leur accord avec 
ce que je viens de dire, pour que je ne les mette pas sous les 
yeux du lecteur : « Je n’hésite point à dire qu’en adoptant 
l'habitude d’un examen rigoureux dès les premières visites 
que l’on fait aux malades, on pourra toujours reconnaître 
la plus grande partie des phthisies tuberculeuses dès les 
premiers temps de ieur invasion. Je suis persuadé que très 
souvent elles restent méconnues pendant des mois et même 
des années, par suite du peu d’attention qu’on donne à 
l'examen de ces sortes de maladies. Jusqu’à ce qu’on ait 
adopté un système plus méthodique et plus minutieux de re- 
cherches sur l’histoire de la maladie, et tant que, non content 
de tenir note des symptômes ordinaires de l'affection pul- 
monaire , on ne s’aidera pas des lumières que peut fournir 
l'auscultation dans le sens le plus étendu de ce mot, les 
affections tuberculeuses des poumons pourront difficilement 
être reconnues à une période assez rapprochée de leur début 
pour qu’on puisse conserver l'espérance d’arrêter leurs pro- 
crès. Par suite de la manière superficielle dont on fait ces 
recherches , la maladie est souvent fort avancée, quand on 
suppose que le malade en est seulement menacé » (1). 


(4) Voyez à ce propos les considérations que j'ai placées en tête du 
chap. XVII. 


3 
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Les signes physiques que j'ai décrits dans le cours de ce 
chapitre ne sont pas, comme on pourrait le croire et 
comme on l’a écrit (1), des signes pathognomoniques de 
la phthisie pulmonaire; car il n’y a de pathognomonique 
que le signe qui appartient exclusivement à un certain état 
anatomique donné. Par la valeur qu’ils tirent de leurs 
combinaisons entre eux, de leur coexistence avec d’autres 
signes, et de l’absence de certains autres, les signes phy- 
siques que je viens de passer en revue peuvent conduire 
d’une manière précise au diagnostic des tubercules pulmo- 
naires ; mais leur valeur primitive ou absolue se borne à 
indiquer qu'il existe dans les poumons un certain nombre 
de petits corps étrangers, une certaine induration : ils 
ne peuvent faire préciser la nature de ces corps étrangers , 
ni de cette induration;' c’est la valeur relative qu’ils tirent 
de leur réunion à d’autres signes, et surtout de leur coexis- 
tence avec certaines circonstances antécédentes, avec cer- 
tains symptômes généraux actuels, qui conduit à la dé- 
termination de la nature même de l’altération. C’est ainsi 
que le caractère rude, dur, sec, des bruits respiratoires, 
_ que la diminution du chiffre de l'inspiration, les diverses 
altérations de timbre, l’augmentation du chiffre de l’ex- 
piration, etc., considérés isolément, peuvent appartenir 
à une foule d'états organiques différents par leur nature, 
mais les mêmes à peu près quant au fait physique qu'ils 
représentent: ici, c’est une fausse membrane épaisse qui 
recouvre la surface du poumon; là, une induration squir- 
rheuse du tissa de cet organe, une pneumonie chronique, 
des noyaux de matière mélanique, des tumeurs hydatiques, 
etc., et partout, ce sont des corps étrangers qui compri- 
ment le tissu pulmonaire, qui empêchent son expansion, 
et qui sont des milieux plus denses alternant avec des mi- 


(1) M. Hirtz, thèse de Strasbourg, p. 12: « Le bruit ràpeux peut donc 
être considéré comme le signe pathognomonique des tubercoles à l’état de 
crudité, » 
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Jieux plus rares; or, nous avons vu (1° partie, chap. VIIT ) 
par quel mécanisme ces modifications physiques, indé- 
pendamment de leur nature si variée, arrivaient à pro- 
duire des effets identiques. Et en effet, toutes les mo- 
difications des bruits respiratoires que je viens de rappeler, 
et la plupart des signes fournis au diagnostic de la première 
période de la phthisie, par la percussion, la palpation , 
l'inspection, peuvent se montrer dans chacun des états 
organiques précédents; et ce n’est point par leur valeur 
absolue , mais seulement par leur valeur relative qu’on 
parviendra à reconnaître si c’est à telle ou à telle de cesaltéra- 
tions organiques qu’ils correspondent. Il. est des observa- 
teurs qui considèrent le bruit d'expiration prolongé comme 
propre à la phthisie; presque tout ce qui a été écrit sur 
le bruit d’expiration porte l’empreinte de cette pensée : 
cette pensée est une erreur, car le bruit d'expiration peut 
se montrer dans une foule de circonstances différentes. On 
voit à quelles erreurs de diagnostic on serait nécessairement 
entraîné, en partant d’un pareil principe. Cette application er- 
ronée d’un résultat bon en lui-même est une conséquence 
du défaut de plan et de méthode que je signalais précédem- 
ment { v. p. 660 ). Ainsi, les mêmes signes physiques appar- 
tiennent aux diverses altérations organiques qui produi- 
sent dans la texture du poumon des modifications physiques 
à peu près semblables; il faudra donc chercher dans la 
fréquence relative de ces altérations diverses, dans les com- 
binaisons. des signes qui appartiennent à chacune d'elles, 
dans les signes d’un autre ordre qui viennent s’y joindre, 
dans les probabilités que fournissent telles et telles circon- 
stances accessoires, les moyens de reconnaître la nature 
même de l’altération. C’est ainsi que les tubercules étant 
infiniment plus communs que tout autre altération capable 
de fournir à peu près les mêmes symptômes locaux, on a 
infiniment plus de raison pour admettre une phthisie pul- 
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monaire que pour admettre une pneumonie chronique du 
sommet du poumon, ou des tumeurs mélaniques, squir- 
rheuses, hydatiques, etc. Le siége spécial qu’affectent les 
diverses altérations organiques peut également éclairer 
sur leur nature; c’est ainsi que des fausses membranes, 
assez épaisses pour provoquer les symptômes locaux pro- 
pres à la première période de la phthisie, occupant seu- 
lement le sommet du poumon, et non compliquées de tu- 
bercules, sont un fait extrêmement rare, Les altérations 
organiques dont je viens de parler, autres que les tu- 
bercules, ne s’accompagnent pas, comme ces derniers, 
d’un certain groupe de phénomènes généraux qui, pour 
être très peu prononcés à la première période, n’en sont pas 
moins distincts dans le plus grand nombre de cas; ces 
mêmes altérations ne se rattachent pas, comme les tuber- 
cules’, à certaines circonstances de l’histoire antécédente 
du malade , de sa constitution , des conditions antihygiéni- 
ques dans lesquelles il a vécu , des circonstances d’hérédité 
qu'il présente , etc.; ces altérations, autres que les tuber- 
cules, restent ordinairement stationnaires, ou ne font que 
des progrès extrêmement lents, et on ne constate aucun 
changement appréciable dans les phénomènes locaux qu’elles 
provoquent , tandis que le plus souvent, et quelquefois en 
assez peu de temps, on est témoin, même dés les premières 
phases d’une phthisie, de certaines dégradations sympto- 
matiques qui témoignent de la marche ascendante de la 
maladie; de plus, il est fort rare qu’une altération orga- 
nique différente des tubercules reproduise assez exactement 
les conditions physiques que ces derniers représentent 
dans les poumons, pour donner lieu à la même combinai- 
son de signes locaux ; je dois dire enfin qu’une oreille exer- 
cée depuis long-temps à l’auscultation et aux mille formes 
de phénomènes qu’elle fournit dans les diverses circon- 
stances organiques qui peuvent se présenter, trouve quel- 
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quefois dans le phénomène considéré en lui-même une 
raison en quelque sorte instinctive de le rapporter à tel 
état organique plutôt qu’à tel autre ; je dis insfinctive, parce 
qu’il n’y à pas de mot qui puisse rendre ces impressions dé- 
licates des sens et les matérialiser, comme on le fait pour les 
phénomènes dont les différences sont plus sensibles. Je 
descends avec intention dans le détail de ces impressions 
de clinique, parce qu’elles me semblent fort utiles à la pra- 
tique, parce qu’elles n’ont rien d'imaginaire, parce que 
c’est sur elles qu’est établie cette faculté précieuse du tact 
médical, qui, telle qu’elle doit être, provient, le plus sou- 
vent, d’un retour rapide mais juste de l’attention et de la 
réflexion sur des impressions cachées des sens. 


Prenant à part les signes que recueille l’auscultation, 
je crois devoir avertir que, pour les bien connaître, les 
bien juger, et en faire une bonne application , il faut 
prendre la peine d’analyser, d’après la méthode que j'ai 
exposée dans la première partie de cet ouvrage, chacun 
des phénomènes sonores de l’appareil respiratoire; car, sans 
cela, l’esprit tout préoccupé des résultats fournis par l’aus- 
cultation pratiquée suivant la méthode ordinaire , et les sens 
encore tout remplis des sensations dont 1ls ont contracté 
l'habitude, ne seraient point aptes à recueillir, et l’esprit à 
juger ex abrupto ces nouvelles sensations; ils se laisseraient 
aisément persuader par l’habitude qu’il y a de l’exagéré ou 
de l’erroné dans ces phénomènes, tous plus ou moins 
nouveaux pour eux. 


Cd 
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CHAPITRE VIIL. 


SIGNES FOURNIS PAR L'EXAMEN DES AUTRES APPAREILS 
DE L'ÉCONOMIE. 


Les signes fournis par l'examen du système respiratoire 


. Sont à peu près les seuls phénomènes locaux qui aient 


une importance réelle dans le diagnostic de la première pé- 
riode de la phthisie. Cependant, je dois compléter les sym- 
ptômes de cette première période en parcourant les autres 
appareils de l’économie, parce que les phénomènes qu’ils 
fournissent, s'ils ne contribuent que peu au diagnostic, ont 
au moins l’avantage d'éclairer l’observateur sur la marche 
de cette période, d’en faire mieux connaître le caractère gé- 
néral, et de fonder quelques indications pour la thérapeu- 
tique de la maladie. 


ARTICLE PREMIER. 


SYSTÈME CIRCULATOIRE. 


Le système circulatoire, dans la première période de la 
phthisie, ne nous offre aucun phénomène qui puisse être 
élevé au rang de signes, si ce n’est, cependant, le fait de 
transmission des bruits du cœur au-dessous des clavicules, 
à un degré beaucoup plus marqué que dans l’état normal. 
Mais j'ai déjà exposé ce fait aux pages 552 et suivantes. 


ARTICLE II. - 
SYSTÈME DIGESTIF. 


Les symptômes offerts par le système digestif varient 
suivant l’âge du sujet, ct suivant que la cachexie tubercu- 
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leuse à laquelle le malade est en proie est héréditaire ou 
acquise. Les phénomènes que présente le système digestif 
dans le cours de la première période de la phthisie sont 
beaucoup plus prononcés chez l’enfant que chez l'adulte, et 
beaucoup plus dans la cachexie tuberculeuse héréditaire 
que dans celle qui est-acquise. Or, comme cette dernière est 
fort rare chez les enfants et assez commune chez les 
adultes, il y a une double raison pour que les symptômes 
offerts par le système digestif soient très prononcés chez les 
premiers, et très peu chez les seconds. 

- 1° M. le docteur Todd (1) a insisté d’une manière toute 
particulière sur les phénomènes que présente le système 
digestif dans la cachexie tuberculeuse héréditaire. Il désigne 
l’ensemble de ces phénomènes sous le nom de dyspepsie 
strumeuse. « Elle forme , dit-il, un trait plus caractéristique 
de cette complexion, que tous les signes de l’habitude exté- 
rieure du corps. » M. Todd pense même « non-seulementque 
cet état des organes digestifs accompagne la constitution 
strumeuse héréditaire, mais qu’il peut aussi la développer 
et amener la cachexie tuberculeuse. » On voit tout de suite 
quel rapport il existe entre cette conséquence à laquelle 
l'observation a conduit. M. Todd, et les résultats auxquels 
m'ont conduit mes recherches sur les circonstances capables 
de développer la phthisie acquise ou accidentelle (voyez 
chap. VID. 

M. Clark, qui paraît s’être attaché beaucoup à l'étude de ce 
genre de symptômes, résume (2) dans un tableau bien tracé 
ses propres recherches et celles de M. Todd sur l'affection 
particulière que présente le systémé digestif dans la cachexie 
tuberculeuse héréditaire considérée spécialement chez l’en- 
fant. Je crois utile de reproduire ce tableau. « La langue est 


(1) Article Zndigestion du deuxième volume de l'Encyclopédie de méde- 
cine pratique, 
(2) Traité de la Consomption, p. 26. 
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plus rouge que dans l’état naturel, spécialement vers sa pointe 
et ses bords; la partie antérieure présente des points nom- 
breux d’un rouge encore plus brillant, le centre étant plus 
ou moins enduit d’une mucosité blanche, selon la durée de la 
maladie; quelquefois la langue est entièrement couverte 
d’un enduit blanc sale, à travers lequel on aperçoit ses 
papilles rouges et irritées ; dans ces cas, Sa partie centrale, 
. est souvent sèche et d’une teinte brune. Le malade éprouve 
ordinairement le matin un peu de soif, l’appétit est variable 
et plus fréquemment insatiable que nul; rarement il est 
naturel ; l’haleine est fétide; en général 1l existe de la cons- 
tipation, quoique parfois 1l survienne un peu de diarrhée; les 
évacuations sont toujours anormales, d’un gris pâle, offrant 
* la consistance et l'apparence d’une argile humide; elles sont 
souvent mêlées de mucosités et de portions d’aliments mal 
digérés ; l’urine est souvent trouble, quelquefois très co- 
lorée, d’autres fois abondante et pâle. La peau est générale- 
ment sèche et rude, ou bien couverte d’une transpiration 
froide, particulièrement aux mains et aux pieds, qui 
sont habituellement froids. Des transpirations nocturnes 
partielles et abondantes ont lieu fréquemment. Le sommeil 
est rarement bon: l’enfant est agité et parle en rêvant ou 
grince les dents. Quand cet état a exisié pendant quelque 
temps, la peau perd sa couleur naturelle, et la face se pré- 
sente pâle etempâtée. L'enfant languit, devient paresseux, 
chagrin, refuse de jouer ou de prendre de l’exercice. Bien- 
tôt après, une série de désordres secondaires est la consé- 
quence de l’irritation des organes digestifs : Le gosier devient 
rouge et gonflé, la laryngite est fréquente , et les tonsilles 
restent souvent dans un état d’engorgement permanent; ja 
meinbrane muqueuse du nez ext sèche ou sécrète des muco- 
sités abondantes, l’épistaxis a lieu de temps en temps, les 
paupières sont sujettes à des inflammations chroniques; on 
observe fréquemment des éruptions derrière les oreilles, sur 
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les téguments du crâne et sur quelques autres parties ; des 
mucosités sanguinolentes sont fréquemment expulsées des 
intestins et des bronches, et paraissent communes à toutes 
les membranes muqueuses; le cerveau et la moelle sont 
souvent le siége d’une irritation secondaire, et l’hydrocé- 
phalite, l’épilepsie, la chorée et la paralysie peuvent en 
être les conséquences; mais la plus fréquente et la plus im- 
portante de toutes celles qui peuvent résulter de cet état des 
organes digestifs, c’est la cachexie tuberculeuse. » Ainsi, les 
deux auteurs que je viens de citer admettent que la ca- . 
chexie tuberculeuse est tantôt cause et tantôt effet de 
cet ensemble de phénomènes qu’ils décrivent sous le nom 
collectif de dyspepsie strumeuse. 

2 Le système digestif est bien loin de présenter chez 
les adultes, et particulièrement dans la phthisie acquise, 
un pareil ensemble de phénomènes. Ces phénomènes sont 
très connus pour les deuxième et troisième périodes ; je vais 
donc me borner à indiquer ceux qui appartiennent à la | 
première. Les malades commencent à se plaindre d’un peu 
de dificulté et de trouble dans les digestions; celles-ci se 
prolongent plus long-temps qu’à l'ordinaire, et s’accompa- 
gnent d’un petit mouvement fébrile, d’un peu de chaleur 
à la face, et quelquefois de légers frissonnements dans 
 lés reins. Le malade est mal à l’aise, comme accablé; il 
a de la tendance à s’assoupir; mais l’état de malaise dans 
lequel ïilse trouve l’inquiète, l’agite, et fait fuir le sommeil 
de sa paupière. Il éprouve à la région épigastrique un senti- 
ment particulier de pesanteur qui éveille son attention plus 
que tout autre chose. M. Stoltz, de Strasbourg, a aussi 
remarqué (1), à ce qu’il paraît, cette attention particulière 
que donnent les malades à ce sentiment de pression qu’ils 
éprouvent à l’épigastre. C’est là surtout qu'ils rapportent 
leur mal; c’est sur cette partie qu'ils cherchent à attirer 


(1) Thèse de M. Hirtz, pe 56. 
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l'examen du médecin. Ces dérangements dans la digestion 
n’empêchent pas l'appétit de continuer ; souvent même il 
est exagéré, les malades tourmentent le médecin pour qu'il 
leur accorde plus d'aliments, et l’on est frappé quelque- 
fois de l'espèce de voracité avec laquelle quelques ma- 
lades de cette classe prennent leurs repas. Un peu plus 
tard, surviennent des dérangements dans les selles : c’est 
d’abord une constipation passagère, dont le malade s'aperçoit 
à peine , et qui alterne avec des selles naturelles et régu- 
lières; puis, les périodes de constipation deviennent plus 
longues et la constipation elle-même plus prononcée; le 
malade ressent des chaleurs et un état de malaise vague 
dans le ventre ; quelques petites coliques sourdes et passa- 
gères apparaissent de temps en temps, puis se rapprochent, 
se prononcent davantage , et bientôt sont suivies d’un léger 
dévoiement, qui alterne de loin en loin avec la consti- 
pation et les selles régulières; dès lors, le plus ordinai- 
rement , la première période de la phthisie est franchie. Tel 
est le fait le plus général. Mais ces symptômes sont bien loin 
de se présenter chez tous les malades, et leur marche et 
leurs degrés sont bien loin d’être les mêmes chez tous 
ceux chez qui on les observe : beaucoup accomplissent la 
première période de la phthisie et quelquefois la seconde, 
sans se plaindre d’aucun trouble dansles fonctions digestives, 
d'aucun dérangement dans les selles ; ce sont, en général, 
ceux qui n’ont jamais subi l'influence d’une nourriture in- 
suflisante ou malsaine; tandis que c’est surtout parmi les 
malades qui ont subi cette influence, que l’on observe, du 
côté des fonctions digestives, la série des symptômes que 
je viens d'exposer; chez eux, ces symptômes commencent 
à se montrer plus ou moins long-temps après les causes qui 
les déterminent, suivant le degré d'activité de ces causes; 
mais. en général, ils tardent peu à se développer. Presque 
tous les malades atteints de phthisie à la première période 
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accusent le sentiment de poids sur l'estomac dont j'ai parlé 
précédemment. Chez quelques-uns la diarrhée manque 
tout-à-fait, et il n'y a que des alternatives très éloignées et 
à peine aperçués par le malade de constipation et de selles 
régulières. D'autres sont très fatigués par la Constipation et 
n’éprouvent présque rien autre chose. 

Mais le fait qui domine tous les autres, ét que je viens de 
faire pressentir, fait: qui mérite quélques développements 
à cause de son importancé, à cause des rapports qu'il 
a ävéc l’étiologie de la phthisie, ést le suivant : quand 
l'influence d’une alimentation malsaine ou insuffisante 
compte parmi les causes qui ont provoqué où bien favorisé 
le développement de la cachéxie tuberculeusé ét de la 
phthisie pulionairé, ‘les symptômes offerts par le système 
digestif sont plus prononcés, et,: à là mort du malade, le 
plus ordinairément, on découvre des altérations plus pro- 
fondes que Chez les sujets qui ont toujours eu, au milieu 
des autres influencés antihygiéniques qu'ils ont subies, une 
nourriture saine et Suffisante. Ce n’est pas que les symptômes 
ét les altérations du système digestif ne $é soïent montrés, 
dans nos observations, que lorsque les malades avaient subi 
péndant leur vie l'influence manifesté d’uné alimentation 
mälsäiné ou insuffisante; je dis Seulement que les sym- 
ptômes et les altérations offerts par l'appareil digestif, chez 
nos malades phthisiques, ont élé, en général, en raison 
inverse de l'absence de cét ordre dé causes, en raison directe 
dé sa présence, du degré de son activité, et dé sa durée 
d'action. Ce fait à été surtout manifesté chéz ceux de nos 
malades atteints de phthisié acquise, qui n’y étaient prédis-= 
posés ni par léur constitution ni par leurs Conditions d’hé- 
rédité. Chez ceux qui avaient toujours eu uné nourriture 
saine et abondante, nous n’observions présqu’aucun trouble 
des fonctions digestives, excepté tout-à-fait sur la fin de leur 
vie; et, après leur mort, nous ne trouvions pas de trace de 
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tuberculisation de l'intestin. Chez ceux , au contraire, qui, 
pendant un temps plus où moins long, n’avaient pu prendre 
qu’une nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité , le 
trouble des fonctions digestives avait été trés évident, très 
prononcé, et, à l’autopsie, l’iléon et quelquefois même le 
gros intestin étaient occupés par la mêmé infiltration tu- 
berculeuse qui se rémarquait dans les poumons : il y avait 
phthisie intestinale comme phthisie pulmonaire. 

Chez plusieurs de nos malades, l’alimentation malsaine 
où insuffisante avait été la Cause là plus prononcée et la 
première agissante de la cachexie tuberculeuse; aussi la 
phthisie intestinale était beaucoup plus avancée dans son 
développement que la phthisie pulmonaire; les tubercules 
étaient crus ou seulement en travail de ramollissement dans 
les poumons , tandis que de larges et profondes ulcérations 
tubérculeuses se remarquaient dans l'intestin grêle. Chez 
Ceux, au contraire, qui n’avaient subi l'influence d’une 
mauvaise alimentation que lorsque déjà la cachexie tu- 
berculeuse et probablement la phthisie pulmonaire avaient. 
pris naissance Sous l'influence d’autres causes, on ne trou- 
vait, à l’autopsie, qu'un commencement de phthisie intes- 
tinale tuberculeuse, tandis que dés cavernes plus où moins 
étendues se remarquaient dans les poumons. On trouvera 
des exemples de ces divers cas dans les résumés d’observa- 
tions que j'ai placés à la fin du chapitre VI. Ces faits s’expli- 
quent facilement et rentrent dans le principe que j'ai exposé 
précédemment, Savoir : que le travail de tuberculisation, 
rendu imminent par la cachexie tuberculeuse générale, se 
_ fixe sur les viscères où it est appelé par une irritation d’une 
durée et d’un degré suffisants. S'il se fixe plus souvent et 
plds fortement sur les poumons ,'c’est Surtout parée que 
ces organes, à cause même de leurs fonctions, sont 
exposés à des causes d'irritation ‘plus fréquentes et plus 
continues que celles qui agissent ordinairement sur les 
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autres viscères de l’économie. Que les influences d’ir- 
ritation qui s’exercent sur ces autres viscères viennent 
à augmenter beaucoup, à dominer celles qui agissent sur 
les poumons, et l’on verra la sécrétion tuberculeuse établir 
son siège principal sur les premiers. C’est ainsi qu’un de nos 
malades, devenu phthisique à la suite de fréquents excès 
vénériens, offrait dans les reins une infiltration tuberculeuse 
plus abondante et plus avancée que dans les poumons (voyez 
la dernière des observations inscrites à la suite du chap. VD. 
La diarrhée que l’on observe quelquefois à la première 
période de la phthisie diffère essentiellement de celle qui 
accompagne ordinairement les deuxième et troisième pé- 
riodes de cette affection. Celle-ci, le plus ordinairement, 
est l’effet d’une tuberculisation intestinale; la première, 
au contraire, paraît être, au moins dans un certain nombre 
de cas, indépendante de toute altération organique sensible 
de l'intestin. J’ai eu occasion d'ouvrir plusieurs malades 
morts d’une maladie aiguë, pendant la première période de 
leur phthisie, et je n’ai trouvé aucune altération appré- 
ciable de la muqueuse ni du reste des parois intestinales, 
malgré que ces malades eussent présenté les alternatives 
de constipation et de dévoiement dont je parlais tout à 
l'heure. On se rappelle que le résultat a été le même chez 
quelques phthisiques qui nous avaient offert des altérations 
sensibles de la voix, et qui, après la mort, ne nous ont 
présenté aucune altération quelconque, ni de la trachée, 
ni du larynx ; exemples remarquables, à ajouter à tant d’au- 
tres, de symptomatologie restée inexplicable par l’anatomie 
pathologique; preuves nouvelles de la vérité de cette proposi- 
tion : «Une fonction peut être plus ou moins profondément 
altérée pendant long-temps, sans que l'organe qui en est 
chargé offre de changement appréciable dans sa texture(1).» 


(1) Louis. Recherches sur la phthisie, p. 213. 
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ARTICLE III. 


SYSTÈME DES SÉCRÉTIONS. 


Depuis le mois de janvier 1837, nous avons examiné les 
urines de presque tous les malades, en les traitant par divers 
réactifs ; il en a été de même de la salive, de la sueur, etc. 
M. Andral, depuis cette époque surtout, fait des re- 
cherches chimiques et microscopiques sur ces divers pro- 
duits de sécrétions, et ne tardera pas de publier des résultats 
importants sur ce sujet. Quant aux malades phthisiques 
qui ont été comme les autres soumis à ces expériences, ils 
n’ont présenté sous ce rapport aucun fait qui puisse être 
rattaché au sujet de cet ouvrage. 

J’analyserai, à propos des symptômes généraux, l’état 
de la peau et de la transpiration chez les phihisiques au 
premier degré. 


ARTICLE IV. 


SYSTÈME NERVEUX. 


L'état moral des phthisiques est bien connu quant aux 
périodes les plus avancées de leur affection. On sait qu'ils 
vivent alors dans une sécurité qui est une sorte de com- 
pensation à ce qu’il y a de pénible dans leur position. 
L’affreuse maladie qui à compté leurs jours, jette un voile 
devant la tombe vers laquelle elle les conduit ; elle les pousse 
ainsi jusques au bord, en fascinant leurs regards par l’es- 
poir sans cesse renaissant d’une guérison dent la possibilité 
s'éloigne chaque jour davantage. Leur pensée était encore 
toute pleine de l’avenir, au moment où le fil de leur présent 
s’est rompu. Cette rupture elle-même n’est point sentie, tel- 
lement, chez eux, la chaîne de la vie était usée au 
moment de se rompre. 

Cependant, il n’en est pas toujours ainsi; la mort des 
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phthisiques n’a pas toujours pour eux des formes aussi 
douces. Jai déjà parlé (page 640 et suivantes ) de cette 
variété de phthisie dans laquelle les malades, consumés 
par une fièvre ardente, sans cesse tourmentés par une 
dyspnée poussée quelquefois jusqu’à la suffocation, main- 
tenus dans un état continuel d’agitation et d'angoisse par : 
le sentiment d’étouffement qu'ils éprouvent à l'intérieur de 
leur poitrine, et par l’état d’accablement général dans 
lequel ils se trouvent, achèvent quelquefois dans un délire 
violent la marche rapide de leur affection; peut-être bien, 
l’état d’oppression cérébrale dans lequel tombent ordinai- 
rement ces malades les empêche-t-1l de souffrir; mais on 
ne peut rapprocher de la mort si facile, si douce, si ina- 
perçue que j'ai représentée à la page précédente, cette 
mort vraiment affreuse que présentent quelques-uns des 
malheureux phthisiques dont je parle dans ce moment, 
cette face terreuse et égarée, ces yeux hagards, ces 
traits décomposés qui expriment l'angoisse et l’épouvante, 
cette effrayante agitation qui se peint sur tout l'individu, et 
ce délire accompagné de mouvements et d'efforts comme 
pour fuir quelque chose. Ce genre de mort est heureusement 
fort rare, on ne le rencontre que dans cette variété de la 
phthisie dont la marche extrêmement rapide s’accomplit 
quelquefois en un petit nombre de jours, et dans laquelle 
les tubercules, de forme exclusivement miliaire, enyahis- 
sent en peu de temps toute la masse des poumons. 

Il est encore d’autres phthisiques chez lesquels on ne re- 
trouve pas cet état de quiétude morale et de confiance dans 
l'avenir qui fait le caractère essentiel! de la phthisie hérédi- 
taire et chronique : ce sont, en général, ceux dont la 
phthisie est acquise ou accidentelle, et, en même temps, 
plus fébrile et plus rapide dans sa marche ; la chaleur vive 
précédée de violents frissons , l’abattèément profond, l’amai- 
grissement rapide, les douleurs de poitrine, la dyspnée 
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quelquefois considérable, les selles toujours dérangées, l’in- 
quiétude d'esprit; la différence entré leur santé présente et 
leur santé passée, tout se réunit chez eux pour faire contraste 
avec l’état de calme et de quiétude que présentent la plupart 
des malades atteints de phthisie chronique primitive: 

Telles sont les diverses conditions morales, les dispositions 
nerveuses dans lesquelles les: phthisiques accomplissent 
ordinairement leurs dernières périodes. Mais on n’à point 
étudié l’état de leur moral pendant la première, Il est cepen- 
dant bien différent; c’est l'inquiétude et l'agitation, au lieu 
du calme et de la confiance : l’altération de leur voix, qu’ils 
ayaient prise d’abord pour un phénomène passager; et qu'ils 
voient ensuite persister et s'accroître; l’état de malaise, de 
faiblesse générale, de mauvaise disposition de tout leur être, 
qui est un état nouveau pour eux; cette petite recrudescence 
qui se fait sentir presque chaque soir;:ce léger trouble des 
fonctions digestives, qu’ils n’avaient point encore éprouvé 
sous cette forme ; ce sentiment d’oppression, de vague dou- 
leur.de la poitrine, d’un peu de gêne à respirer, quelquefois 
ces légers élancements qui apparaissent dans le dos, entre 
les deux épaules ou sur l’un des côtés, et qui, pour la pre- 
mière fois, viennent assaillir leür esprit ; tout cela les place 
dans un état d'incertitude, d’ennui, d’inquiète morosité, 
de retour coutinuel sur eux-mêmes, d'irritation hypo- 
chondriaque , qui est fort pénible poureux, et quelquefois 
aussi pour les personnes qui les entourent. Mais, irsensi- 
blement, ils s’accoutument à ce nouveau genre de vie, el 
s’en font, en quelque sorte, de nouvelles conditions physio- 
logiques ; une fusion graduelle s'opère entre leur existence 
passée et leur existence nouvelle ; le passé est oublié; Îa 
diminution de leur embonpoint, leur faiblesse, leur oppres- 
sion, les sensations morbides qu'ils éprouvent dans la poi- 
trine, tout a pris à leurs yeux, sous le prisme de l'habitude, 
une couleur naturelle; et ils s'acheminent dans celte route 
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de mort, presque aussi calmes qu’ils l’étaient avant d’y 
entrer ; abandonnant l’inquiétude salutaire, sorte de voix 
prophétique qui les avait assaillis pendant quelque temps, 
pour entrer dans l’heureuse illusion que je dépeignais tout 
à l'heure. 

L'état d'inquiétude et d’excitation morale qui caractérise 
la première période de la phthisie n’est pas également 
sensible chez tous les sujets atteints de cette affection; sa 
durée est variable. On remarque, en général, que cet 
état d'inquiétude et d’excitation morale est peu marqué 
chez les malades à phthisie très lente et qui ne passent 
que par des degrés extrêmement ménagés de leur état 
de santé ordinaire, toujours faible et languissante, aux 
signes de la première période de leur affection. On re- 
marque, au contraire, que cet état d'inquiétude est plus 
prononcé chez les malades dont l'affection a débuté d’une 
manière assez brusque pour faire époque dans leur mé- 
moire. « 

Telle est la double période que subit le moral de la plupart 
des phthisiques pendant le cours de leur maladie. Quand 
déjà on possède l'habitude de ces caractères morbides du 
moral des phthisiques, on peut, comme moyen confirma- 
tif du doute, de la probabilité, on de la presque certitude 
qu’on a acquise d’autre part, tirer un bon parti diagnostique 
et pronostique de l’examen du moral du malade. 
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CHAPITRE IX. 


SIGNES FOURNIS PAR L'ENSEMBLE DES PHÉNOMÈNES 
GÉNÉRAUX. 


J'ai mis tous mes soins àäfrechercher quels avaient été et 
quels étaient, chez nos phthisiques du premier degré, 
ces symptômes que l’on est convenu d'appeler phénomènes 
généraux , et que l’on désigne aussi sous le nom collectif 
de fièvre hectique. Je me proposais un double but dans 
cette recherche : 1° reconnaître ceux de ces symptômes 
qui appartiennent à la première période de la phthisie, 
afin de les faire servir au diagnostic de cette première 
période ; 20 Faire un rapprochement entre les premiers 
phénomènes locaux et les premiers phénomènes généraux, 
comparer les dates de leur première apparition, et, par 
là, déterminer lesquels de ces deux ordres de symptômes 
se montrent les premiers, afin d’en tirer des inductions 
pour le diagnostic, pour la marche et la nature de la 
maladie. Dans ce chapitre, je vais m’occuper exclusive- 
ment de la première partie de ces recherches, c’est-à-dire 
des symptômes généraux considérés en eux-mêmes; la 
seconde partie sera exposée au chap. XIII. 

Traçons d’abord le tableau d’ensemble des symptômes gé- 
néraux de la première période de la phthisie, tel qu’il 
ressort de nos observations, tel qu’il se présente à l’observa- 
teur chez un malade qui se trouve compris dans la règle 
générale. C’est avec intention que j'évite de faire un article 
à part pour chacun d’eux; parce que la méthode qui détache 
cà et là les différentes parties homogènes d’un tableau, et 
qui fait disparaître l’ensemble de ce tableau pour former 
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autant de groupes qu’il y a de parties similaires, me semble 
détruire le plus grand avantage que le praticien puisse re- 
tirer de l’étude des symptômes, c’est-à-dire, l'impression 
spéciale que produit sur lui cette sorte d’être animé qui 
résulte de leur réunion naturelle. C’est la différence entre 
l’ensemble vivant d'un tableau et l’exposition successive, 
le morcellement de chacune de ses parties; c’est la diffé- 
rence entre les mille pièces d’une mosaïque classées par 
ordre de couleur ou de grandeur et la mosaïque elle-même ; 
on a beau indiquer la place qu’elles doivent occuper dans le 
plan général, on ne peut pas leur rendre cette valeur re- 
lative qui est presque tout pour l'œil de l'artiste; il en est 
de même des symptômes pour l'œil du praticien. Les sym- 
ptômes locaux étaient trop nombreux, trop variés, pourqu'il 
me fût permis de suivre cette méthode de prime-abord, 
mais on verra que j'y ai suppléé dans quelques-uns des 
chapitressuivants. Après ce tableau d'ensemble, tel qu’il s’est 
montré chez le plus grand nombre de nos malades, j’ex- 
poserai les variétés qu’il peut offrir. 

D'abord , C’est un sentiment de malaise , de moins bonne 
disposition générale, de moindre activité fonctionnelle de 
tout le corps. C’est un état morbide général vague; que 
certains malades expriment en disant qu'ils se sentent faibles 
dans tout leur être, d’autres en disant qu’ils sont languis- 
sants. Ces phénomènes s’aggravent au moindre--écart de - 
régime, à la moindre exagération du travail ordinaire, 
ou au moindre travail physique chez les malades qui n’y 
sont point accoutumés. C’est un état d'oscillation conti- 
nuel de la santé entre un: bien douteux, incomplet, et 
un état morbide plus prononcé. Ces phénomènes ont d’a- 
bord. affecté une. certaine périodicité irrégulière ; le ma- 
lade pouvait les attribuer à une cause passagère, ret;, 
cette cause, il la trouvait tantôt dans une circonstance 
et tantôt dans une autre ; il cherchait ainsi lui-même ‘à se 
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rassurer sur les nouvelles conditions de santé dans lesquelles 
il se sentait engagé. Mais, insensiblement , ces phénomènes 
sont devenus à peu près continus, et ie malade intelligent 
et impressionnable commence alors à s’en affecter d’autant 
plus, qu’il se sent la même inaptitude au travail d'esprit 
qu’au travail de corps, et qu’il y rencontre la même fatigue: 
d’autres malades, insouciants d'eux-mêmes, distraits par 
un Caractère plus léger, par une nature moins observatrice, 
souvent abusés par une sensibilité un peu obtuse, ressentent 
ces phénomènes sans que leur attention s’y arrête; ils se rap- 
pellent bien les avoir éprouyés, ou bien ils conviennent qu'ils 
les éprouvent. actuellement, mais c’est tout au plus si la re- 
cherche qu’en fait l'observateur, et l’accord qui existe entre 
les questions et les réponses, paraissent exciter en eux quel- 
que impression sérieuse, quelque retour sur eux-mêmes. 
D’autres ont l’idée fixe que leur maladie a commencé plus 
tard, et ils s’étonnent que le médecin remonte dans sonin- 
terrogation à une époque où leur santé, ilest vrai, n'était 
pas tout-à-fait dans son état naturel, mais à une époque 
où, néanmoins, selon leur dire, ils n'étaient point malades. 
Au moment où les phénomènes que je viens d’exposer 
ont commencé à prendre un caractère continu et à de- 
venir plus marqués, un peu de chaleur générale se fait 
sentir, précédée par une disposition de tout le corps au 
refroidissement, ou même par un peu de frissonnement. Ce 
léger état fébrile continu éprouve de petites recrudescences 
irrégulières, plutôt déterminées par les circonstances di- 
verses d’excitation auxquelles s’expose le malade, que par 
l'influence de tel moment de la journée. Puis, ces recru- 
descences se régularisent, surviennent d’abord après les 
repas , surtout après le repas du soir, prolongent les diges- 
tions et les rendent pénibles; ensuite elles apparaissent avec 
assez de régularité, quelquefois le matin, mais presque 
toujours le soir. J’ai cependant vu des malades chez lesquels 
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ces recrudescences fébriles avaient lieu d’une manière très 
régulière le matin et point du tout le soir. Oräinairement 
elles sont constantes le soir, et, suivant les individus, appa- 
raissent ou n'apparaissent point les matins. Chez un assez 
grand nombre des malades de nos observations, ces recru- 
descences journalières ont eu lieu le matin, à la première 
période de leur affection; puis, à mesure que la phthisie a 
fait des progrès, elles se sont rapprochées de plus en plus, 
pour le moment de leur apparition, de la dernière partie de 
la journée. À mesure que les recrudescences fébriles pren- 
nent un caractère plus prononcé et plus fixe , la soif devient 
un peu plus vive, le trouble des digestions est plus sensible, 
quelquefois l’appétit diminue, mais souvent il se conserve 
à peu près le même: il est des malades chez lesquels il semble 
s’exagérer en raison du trouble des digestions et de la nu- 
trition. Les alternatives de selles régulières et de constipa- 
tion commencent alors à se montrer. Les forces diminuent 
notablement. La face prend une teinte morbide : c’est un 
fond pâle, sur lequel se dessine, aux pommettes, des rou- 
geurs fébriles, qui apparaissent surtout au moment des 
recrudescences. Le malade s’aperçoit, pour la première fois, 
que son embonpoint diminue, que ses forces décroissent 
sensiblement, et il commence à s’en inquiéter sérieuse- 
ment; assez souvent, c’est à ce moment là que les malades 
intelligents, qui s’observent et qui s'inquiètent de leur état, 
réclament les conseils de la médecine. L’amaigrissement 
porte ordinairement davantage sur la poitrine que sur 
le reste du corps, surtout chez les femmes; leur face est 
encore assez pleine et inspire souvent beaucoup de confiance, 
quand les saillies osseuses de la poitrine commencent à se 
dessiner d’une manière sensible. L’accablement général 
est plus marqué, le sentiment de chaleur générale est 
plus fatigant. La peau est sèche, aride, et sa chaleur a 
quelque chose de mordicant. Chez quelques malades, sur- 
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tout à la suite des mouvements de recrudescence, la peau 
est pâle, un peu flasque, comme mollasse, et humide. 
Cette humidité laisse à la main de l'observateur une lé- 
gère impression de froid. Les recrudescences fébriles du 
soir sont beaucoup plus prononcées et plus constantes; elles 
commencent à s’accompagner de sueurs, qui sont, quelque- 
fois, dès cette premiére période, assez abondantes pour 
fatiguer beaucoup les malades. Ces sueurs ont lieu particu- 
lièrement à la face, au cou, à la poitrine. Le sommeil se 
trouble, et , enfin, le facies du malade prend une expression 
plus caractéristique : les mots accablement, langueur, op- 
pression, ne rendent que fort incomplétement cette expres- 
sion particulière de la face : j’ai l'habitude de la désigner, 
dans mes observations, sous le nom d'expression de travail 
ou de souffrance organique : ce n’est pas une expression de 
douleur; c’est une sorte de reflet du sentiment instinctif de 
la détérioration de notre être. Il y a dans ce facies pâle, 
comme souffreteux, à traits affaissés, à regards languissants, 
à mouvements lents et timides, à réflexion inquiète, quelque 
chose de particulier qui fait sur l'esprit de l'observateur une 
impression pénible, qu’il rapporte comme instinctivement 
à la cause organique qui le détermine, et qui, à cette période 
de la maladie où les signes physiques ne sont pas toujours 
très nombreux et très tranchés, concourt quelquefois autant 
que ces signes physiques à former la conviction du médecin 
qui a l'habitude de ce genre de malades. Je dois à la vérité 
de dire que M. Andral est un des hommes auxquels je 
reconnais le plus de talent pour saisir ce facies. Je l’ai vu 
souvent diagnostiquer par ce seul moyen, et en abordant 
les malades, une phthisie pulmonaire que, de mon côté, 
j'avais en outre reconnue par les signes physiques. Je parle 
ici de phthisies qui étaient arrivées à peu près à la deuxième 
phase de la première période. 

Quand déjà les signes physiques ont mis, en partie, si- 
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non tout-à-fait, sur la voie de la maladie, il y a beaucoup 
d'avantage à jeter sur l’ensemble des phénomènes généraux 
que l’on observe ce coup-d’œil général, qui souvent, 
mieux que l’analyse particulière de chacun de ces phé- 
nomènes , en fait reconnaître la valeur. D'ailleurs, ce coup- 
d'œil général dont je parle ne fait que suivre l'analyse 
particulière; c’est une analyse d’un genre différent; elle 
porte sur les rapports des symptômes entre eux, sur leur 
liaison et léur coordination, au lieu de porter sur les 
symptômes eux-mêmes considérés dans leur isolement. 
L’habitude de bien juger les groupes de symptômes, une 
Observation attentive et approfondie de toutes les faces de 
là maladie, développent cette faculté précieuse d'analyse ra- 
pide ef de pénétration de l’ensemble des faits. C’est un excel- 
lent moyen de confirmer ou de corriger le résultat fourni 
par l’examen local. Malheureusement, cé moyen de dia- 
gnostic ne peut point être formulé par des mots, et ne 
peut point, comme la Série des signes physiques, être 
transmis en quelque sorte de la main à la main, ainsi qu’une 
mesure dont la valeur et l’application sont réglées par des 
chiffres, 

Mais les phénomènes généraux qui accompagnent la 
première période de la phthisie sont susceptibles de beau- 
coup de variations, pour leur nombre, leur forme, leur 
marche, leur degré, et même leur existence. On voit des 
malades assurer qu’à l’époque où, selon toute apparence, 
des tubercules existaient dans leur: poumons, ils n’éprou- 
vaient rien de semblable à ce que je viens de décrire sous 
le nom de phénomènes généraux ; soit que dans le fait 
ces phénomènes n’aient pas existé, soit qu’ils aient passé 
inaperçus, ce qui est beaucoup plus probable. Il est bien 
vrai que les phénomènes généraux peuvent se suspen- 
dre assez complétement pendant un certain temps, pour 
que, dans cet intervalle, on ne puisse en saisir aucune trace ; 
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mais, si on interroge le malade avec beaucoup de soin, s’il 
est lui-même assez intelligent pour bien comprendre les 
questions qu’on lui adresse, et s’il a assez de mémoire pour 
se rappeler le passé, il reconnaît ordinairement avoir 
éprouvé, à une époque plus ou moins éloignée de celle 
qui marquait dans son esprit le début de.sa maladie, cet 
état de, malaise, de faiblesse ,. de mauvaise disposition gé- 
nérale, de frissons et de chaleurs, etc., que j'ai exposé 
précédemment. Mais il est vrai aussi que l’on n'obtient 
de certains malades que des réponses négatives, avec 
quelque soin qu’on les interroge, et malgré leur bonne 
mémoire et leur bonne intelligence. Toutefois, ce fait me 
semble beaucoup plus rare que nele ferait supposer la lecture 
de la plupart des ouvrages spéciaux sur ce sujet. Mes ob- 
servations me portent à penser que si l’on a fait commencer 
un peu tard, dans le cours de la première période, la série 
des symptômes généraux, cela dépend de ce que linterro- 
gation des malades n’a pas toujours. été faite avec tout le 
soin désirable, et de ce qu’on a trop restreint la liste des 
phénomènes généraux. Cela est si vrai, que ceux de ces 
phénomènes qui n’ont pas été décrits, ceux que. j'ai placés 
en tête du tableau tracé précédemment, sont précisément 
ceux qui ouyrent la marche, et qui ont passé inaperçus 
parce qu’on n’a pas fait porter sur eux l'interrogation des 
malades. - 


Au reste, il faut conyenir.que ces symptômes sont extré- 
mement peu prononcés au début de la maladie chez un 
certain nombre de malades, surtout chez ceux dont la 
phthisie est essentiellement: chronique. D'ailleurs, on.est 
quelquefois fort embarrassé sur la cause à laquelle on 
doit rapporter les symptômes généraux, fort légers, que l’on 
observe : un rhume assez fort, une.courbature, un acci- 
dent , une maladie passagère, ont traversé çà et là le cours 
de la première période de la phthisie, et on ne peut pas 
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toujours distinguer si ce malaise, cet état de faiblesse inac- 
coutumé, ce mouvement fébrile , que le malade dit avoir 
éprouvés à cette époque , ont été l’effet de la phthisie com- 
mençante, ou de la légère affection incidente qui est sur- 
venue. 

Les symptômes généraux de la première période de la 
phthisie varient surtout pour leur marche : on les voit sou- 
vent s’interrompre pendant quelque temps, laissant après | 
eux un état de faiblesse et de léger malaise continu, comme 
une sorte de levain d’où ils doivent renaître plus tard; 
d’autres fois, on les voit osciller irrégulièrement entre l’état 
stationnaire, l’aggravation ou la diminutivn. On pourrait 
quelquefois, alors, être tenté de rattacher ces phénomènes 
à une cause passagère, fugitive comme eux , légère comme 
leur apparence ; mais si, au lieu de juger la question par 
cette seule classe de phénomènes, on l’envisage sous toutes 
ses faces , recherchant surtout la liaison et la marche des 
symptômes , on ne tarde pas à reconnaitre , le plus ordinai- 
rement, que leur origine est plus grave qu’elle ne le sem- 
blait au premier abord. . 

Dans les phthisies très aiguës, on voit quelquefois les 
malades passer très rapidement d’un état de santé qu'ils 
disaient être fort bon à des symptômes fébriles fort inten- 
ses, qui ne cessent plus qu’à la mort du malade. On pourrait 
appeler jfièvre hectique aiguë l’ensemble des phénomènes 
généraux que présentent les malades de eette classe. Ce 
sont les mêmes symptômes qui composent le tableau pré- 
cédent, mais beaucoup plus intenses et se succédant beau- 
coup plus rapidement. 


La teinte de la face varie sensiblement suivant le tempé- 
rament du sujet. Chez celui qui a la peau brune, les che- 
veux châtains, les chairs fermes, la pâleur du visage a 
quelque chose de plombé, et cette teinte est permanente; 
chez eux, Panimation de la face est générale au moment 
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des recrudescences ; c’est une nuance rouge brune qui rem- 
place la teinte plombée ordinaire. Chez les sujets délicats, 
à peau très blanche et très fine, à chairs mollasses , à cheve- 
lure blonde, la face a quelque chose de bouffi, d’empâté ; 
la pâleur qu’elle présente est d’un blanc suifeux, et cette 
päleur est relevée de temps en temps par de subites rou- 
geurs, surtout si, au moment où on les examine, les ma- 
lades sont sous l'influence d’une excitation quelconque. 


La transpiration assez abondante pour prendre le nom de 
sueur est un phénomène rare dans la première période de 
la phthisie; quant à la transpiration proprement dite, elle 
se montre surtout, au dire des malades, dans les moments 
qui s’écoulent entre les réveils qu’ils éprouvent et le retour 
du sommeil. 


Plusieurs phthisiques nous ont assuré n’avoir point mai- 
gri pendant l’espace de temps que nous croyions devoir 
assigner à la première période de leur affection. Ce sont 
surtout des personnes lymphatiques, qui, jugeant d’après 
l’état de leur figure, prennent pour de l’embonpoint la bouf- 
fissure et l’empâtement de la face, qui cachent ordinaire- 
ment, chez elles, la diminution réelle des systèmes mus- 
culaire et.graisseux. 

Nous voyons, en résumé, que les phénomènes généraux 
qui accompagnent la première période de la phthisie pulmo- 
naire, quoique peu importants dans leur isolement, parce 
qu’ils peuvent appartenir à une foule d’affections diverses , 
doivent être considérés comme d’une très grande valeur, 
même dès leur début, même sous leurs formes les plus dé- 
licates, quand ils présentent, à un degré plus ou moins 
prononcé , d’une manière plus ou moins régulière , les ca- 
ractères et la marche que j'ai décrits; quand ils apparais- 
sent à la suite de quelques-unes des conditions morbidés - 


que nous ayons dit précéder le développement de la phthi- 
44 
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sie: quand ils coexistent avec quelques-uns des signes 
soit ues de la première période. 

Le diagnostic ne pourrait être douteux un seul instant, si 
toutes ces conditions étaient réunies. La probabilité ou le 
doute remplaceraient la certitude , si les conditions précé- 
dentes se séparaient d’une manière plus où moins complète 
des phénomènes généraux. Il est impossible de donner à 
ce sujet aucuné règle précise, parce que tout dépend des 
formes.et des limites dans lesquelles les symptômes de telle 
ou de telle classe se combinent entre eux. Les besoins de la 
pratique sont quelquefois opposés à ceux de la théorie: 
lune veut qu’on généralise , et l’autre au contraire qu’on 
individualise le plus possible. Je consacrerai tout un cha- 
pitre , le chapitre XIII, à exposer, comme autant de: pro- 
blèmes particuliers résolus par nos observations, les. com- 
binaisons de symptômes les plus. difficiles et les plus 
importantes que j'aie rencontrées, celles dont la valeur dia- 
gnostique a été révélée par l’autopsie. 


CHAPITRE X.. 


VARIÉTÉS SYMPTOMATIQUES DE LA PREMIÈRE PÉRIODE 
DE LA PHTHISIE PULMONAIRE: : 


— 


On peut distinguer deux sortes de variétés symptomati- 
ques : les: unes circonstantielles, les. autres naturelles. Les 
premières sont dues à des circonstances irrégulières, va- 
riables :. on pourrait aussi les appeler individuelles, parce 
qu’elles peuvent différer chez, tous les, individus. Les, se- 
condes apparaissent à peu près toujours les mêmes, dans, le 
même ordre; elles forment un. tout régulier, qui représente 
une manière d’être particulière de la phthisie, et qui con- 
_ stitue, par exemple, la phthisie aiguë, la phthisie chronique. 
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ARTICLE PREMIER. 


VARIÉTÉS SYMPTOMATIQUES CIRCONSTANTIELLES OU INDIVIDUELLES- 


La manière dont les tubercules sont disposés dans le pou- 
mon , et l’état sain où morbide du tissu pulmonaire inter- 
médiaire, influent beaucoup sur le degré, le nombre et les 
combinaisons diverses des Signes locaux : 

1° Les tubercules occupent-ils exclusivement et en très 
petite quantité le centre du sommet du poumon, les caractères 
morbides fournis par ce noyau central peuvent se modifier 
tellement, en traversant les couches extérieures du. pou- 
mon ordinairement devenues le siège d’une respiration 
exagérée, qu’ils n’aient plus cefte netteté primitive à la- 
quelle seulement on peut les reconnaître ; souvent même, 
dans des cas de ce genre, 6n ne saisit rien autre chose d’a- 
normal que des bruits respiratoires exagérés et un peu im- 
purs ; dans de pareils cas, le plus ordinairement, l'affection 
serait méconnue si l’on s’en tenait à l’analyse des signes 
locaux. Mais si l’on rapproche de l’ensemble des autres 
phénomènes que le malade peut avoir présentés autrefois, 
où qu'il peut présenter encore, cette respiration exagérée 
et impure que l’on entend au-dessous des clavicules seu- 
lement , plus prononcée d’un côté que de l’autre, on peut 
alors, dans un bon nombre de cas, reconnaître l'existence 
de là phthisie, parce que les affections étrangères à la tu- 
berculisation qui pourraient produire le même ensemble 
de symptômes sont extrêmement rares 

. ® Si, au lieu d’être concentrés sur le sommet du poumon, 
les tubercules sont disséminés çà et là, par petits groupes, 
dans la plus grande partie de l'étendue de l’organe , comme 
cela arrive dans la forme aiguë muliaire de la phthisie, 
forme sur laquelle nous reviendrons plus loin, on trouve 
aussi çà et là et incomplétement développés les phénomènes 
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sonores morbides signes de la première et de la deuxième 
phase de la première période, et, autour d’eux, on entend 
des bruits respiratoires assez purs, mais exagérés. Dans les 
cas de ce genre, la percussion doit être faite avec beaucoup 
de soin pour fournir quelque résultat; le plus ordinaire- 
ment elle donne un son clair, et la vibration vocale n’est pas 
sensiblement modifiée ; la voix résonne un peu plus dans 
quelques points que dans quelques autres, et il suflit de 
ces faits, unis à l’ensemble plus ou moins complet des phé- 
nomènes qui appartiennent à cette forme particulière de la 
phthisie, pour la faire reconnaître le plus souvent, même 
à un degré encore fort Jéger. 

3° Le tissu pulmonaire intermédiaire aux tubercules, au 
lieu d’être sain, comme dans les cas ordinaires, peut être 
plus ou moins induré. Alors, si l’induration dont il est le siège 
est considérable, les bruits morbides se renforcent à travers 
ce milieu dense, le son devient plus obscur, la vibration 
vocale plus faible, en un mot les signes locaux s’exagèrent, 
et, mettant sur le compte de la phthisie ce qui ne lui ap- 
partient qu’en partie, on diagnostique une tuberculisation 
plus considérable et plus avancée qu’elle ne l’est réellement, 
Je ne connais aucun moyen d'éviter cette erreur, à moins 
que la maladie accessoire qui a rendu plus dense le tissu 
pulmonaire intermédiaire, ne soit une pneumonie recon- 
naissable à quelques-uns de ses symptômes. D'ailleurs, 
cette erreur ne peut rien changer à la thérapeutique ni au 
résultat général. 

49 M. Clark dit (1) : « Il n’existe pas de cas si obscurs qui 
ne puissent éveiller les soupçons de l’observateur attentif ; 
et, lorsqu'il s’aide du concours des signes physiques. que 
fournit toujours l’état des poumons, il est impossible qu’il 
ne reconnaisse pas la véritable nature de la maladie. » Or, 
pour M. Clark, les signes physiques se bornaient à bien peu 


(1) Traité de la Consomption, p. 72. 
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de chose au moment où il écrivait ces lignes; la confiance 
qu’il exprime doit augmenter beaucoup, si on compare ces 
signes à ceux dont il sera maintenant possible de disposer. 
Toutefois, malgré les conditions plus favorables dans les- 
quelles je me trouve placé par suite de mes recherches, je 
n'hésite pas à dire, contrairement à la proposition de M. 
Clark, qu'il existe des cas, heureusement peu nombreux, 
dans lesquels on n’a pas de raisons suffisantes de se pro- 
noncer pour ou contre l'existence d’une phthisie : les phé- 
nomènes qui peuvent servir à établir le diagnostic sont 
si peu prononcés, ou bien tellement défigurés par leurs 
diverses combinaisons, soit à cause du très petit nombre des 
tubercules , soit à cause des diverses complications qui les 
entourent, que l’analyse de ces phénomènes, quelque bien 
faite qu’elle soit, ne peut conduire à reconnaître une tu- 
berculisation qui cependant existe. Je parle ici d’un dia- 
 gnostic, non pas prononcé au hasard, mais fondé sur 
l'analyse raisonnée des symptômes que l’on observe. 

59 Quelques médecins croient que des phthisiques peu- 
vent succomber à leur affection sans qu’il ait existé aucun 
symptôme local. Je puis assurer que c’est là une erreur, 
et que jamais ces prétendus faits ne seront retrouvés, si on 
. veut examiner la poitrine des malades avec soin et en sui- 
vant la méthode d’analyse que j’ai développée. 

6° On a dit aussi que, lorsque les tubercules sont con- 
centrés dans le sommet des poumons, dès le principe de 
la maladie, et lorsque le malade est emporté par cette 
première éruption, il n’y a ni douleur de porinose ni 
dyspnée, ni aucun signe sensible à l’auscultation ni à la 
percussion. Je crois, dans ce cas comme dans le cas pré- 
cédent, qu'il Y a eu erreur d'examen, et qu’une analyse 
faite d’après les principes que j’ai exposés dans la première 
partie de cet ouvrage, ne rencontrera jamais de pareils. cas. 
On ne doit pas oublier, entre autres choses, que, dans la tuber” 
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eulisation du centre d’un sommet de poumon , la percussion 
fournit des résultats différents et même opposés, suivant 
qu’on pratique la percussion superficielle où la percussion 
profonde (voyez chap. VIE, article 9). 


70 La tuberculisation se rapprochant quelquefois dayan- 
tage de la partie postérieure que de la partie antérieure du 
sommet des poumons , il convient d'écouter avec soin les 
régions sus-claviculaires , sus et sous-épineuses, toutes les 
fois que les signes fournis par les régions sous-claviculaires 
seront douteux. Quelquefois aussi on a del’avantage à écou- 
ter au moyen du stéthoscope les bruits qui se passent dans 
le sommet de l’aisselle. 


8° La complication d'an épanchement pleurétique peut 
modifier beaucoup les signes de première période de phthisie 
que l’on perçoit au sommet du poumon qui correspond à l’é- 
panchement , à cause de la compression de l'organe. Ces. 
signes disparaissent avec les bruits respiratoires, si l’épan- 
chement remonte jusqu’au haut de la poitrine ; ils sont 
seulement obscurcis, dans le cas où, l'épanchement étant 
borné à la base de la poitrine, le sommet du poumon est 
obligé de suppléer, par une respiration plus fréquente, plus 
forte et plus étendue, au défaut de respiration de la base 
de l'organe. 


99 Les râles sonores, sibilants, muqueux, qui accompa- 
gnent la bronchite, mais surtout les premiers, peuvent 
voiler entièrement les bruits morbides plus faibles de la pre- 
mière période de la phthisie. Il est également difficile , pen- 
dant le cours d’une bronchite un peu intense, de faire, 
parmi les symptômes généraux observés, la part exacte de 
ce qui appartient à la bronchite et de ce qui peut ap-. 
partenir à la phthisie. Or, comme ces deux ordres de signes 
(signes locaux et signes généraux) sont les plus importants 
pour le diagnostic, il est prudent de ne pas se prononcer 
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avant que la résolution de la bronchite n’ait laissé dans 
l'isolement les signes qui peuvent appartenir à la phthisie : 
si réellement des tubercules infiltrent lé tissu pulmonaire, 
on voit alors se démasquer successivement les signes qui 
leur correspondent; dans le cas contraire, la respiration re- 
devient normale, l’état général du malade reste dans ses 
conditions naturelles, et on voit se dissiper, avec les sym- 
ptômes de bronchite, la pensée trop légèrement adoptée 
d’une phthisie pulmonaire. Quelquefois, en effet, on voit 
certaines bronchites à marche un peu lente et irréguliére, 
à début un peu obscur, laisser dans la pensée du médecin 
un soupçon que semblent d’ailleurs autoriser certaines con- 
ditions de la constitution du malade, certaines circonstances 
» de sa vie, certain état de malaise général vague dans lequel 
il est depuis long-temps, et cependant ce soupçon n’est pas 
fondé. On ne peut éviter cette erreur, qui serait grave dans 
. Ja pratique de la ville, qu’en se plaçant dans les conditions 
… d’une prudente observation, en s'appliquant à une exacte 
_ analyse de toutes les circonstances qui parlent où pour où 
contre l’opinion d’une phthisie commençante, en éloignant 
de soi telles et telles circonstances d’erreur connues à l’a- 
vance, enfin en attendant que la disparition des signes de 
“ Ja bronchite permette aux signés dé la phthisie de se dé- 
masquer, s'ils existent. Si l’on remplit ces conditions, je suis 
convaincu par l’expérience de plusieurs années consacrées 
spécialement à la recherche de ce sujet, que l’erreur de- 
viendra fort rare. | 


; 


40° La marche ascendante des premiers symptômes de la 
phthisie s’interrompt quelquefois tout à coup dans un des 
côtés de la poitrine, pour se transporter à l’autre côté. J'ai 
plusieurs fois constaté ce changement, sans que rien parût 
l'expliquer. On ne devrait donc pas, en constatant cette 
trrégularité à la marche ordinaire, attacher pour cela moins 
de valeur aux signes locaux, et rejeter la pensée d’une 
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phthisie pulmonaire, comme contraire à ce changement 
dans le siége du maximum des symptômes. 

11° On voit quelques malades, atteints sans aucun doute 
de phthisie pulmonaire , n’avoir jamais éprouvé, au moins 
d’après leur dire, ni rhumes, ni toux, ni altération de la 
VOIx. 

120 Les premiers symptômes généraux de fièvre hectique, 
du moins ceux qui composent un mouvement fébrile sen- 
sible , simulent quelquefois assez bien une fièvre intermit- 
tente ou tierce ou quotidienne. On administre des doses 
croissantes de sulfate de quinine, et cependant la fièvre 
continue. J’ai observé plusieurs faits de ce genre. Le sulfate 
de quinine paraissait avoir quelque action sur le frisson, 
mais point du tout sur la fièvre elle-même. M. Andral (1) a 
même constaté, dans les cas analogues qu’il à observés, 
que le sulfate de quinine faisait disparaître le frisson , mais 
il a vu aussi que la fièvre n’en persistait pas moins. 

130 Il est des cas où les symptômes généraux manquent 
presque complètement. La phthisie se développe, s’ag- 
grave, fournit très bien les signes physiques qui appartien- 
nent à chaque époque de sa marche, mais ne s’accom- 
pagne d’aucune réaction. La tuberculisation semble alors 
n'être qu’une maladie locale. La légère réaction qui se 
montre de temps en temps n’a plus ce caractère hectique 
particulier qu’elle présente, même à ses plus légers de- 
grés, dans les cas ordinaires. D’autres fois, cette réac- 
tion est tellement vague, irrégulière, qu’on ne sait trop à 
quelle cause l’attribuer , surtout si le malade se trouve 
d’ailleurs dans des conditions qui puissent revendiquer cette 
faible réaction : tel est l’âge de l’accroissement de la taille 
et du développement de la constitution, celui de 15 à 18 ans 
surtout ; telle est l’époque de létablissement de la mens- 
truation régulière , ou d’une menstruation tardive chez les 


(4) Auscult. médiate, édit. de 1837 , notes de la page 230 du 2° vol. 
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jeunes personnes ; telles sont encore les périodes de déran- 
gement de leurs règles, ou d'écoulement leucorrhéique. 
Chez presque tous les malades, on en est réduit à peu 
près complètement aux symptômes locaux et à l’histoire 
antécédente de la maladie ; cependant le diagnostic n’en 
reste pas moins possible dans la plus grande partie de ces 
cas; souvent même il est assez facile, de même que dans 
les cas ordinaires. On doit donc bien se garder de considé- 
rer ces deux ordres de symptômes, les uns locaux, les 
autres généraux, comme devant toujours marcher ensem- 
ble, et surtout se garder de ne croire à une phthisie com- 
mençante que lorsqu'on observe les uns et les autres com- 
plètement réunis. 

14 De même que les symptômes locaux peuvent, 
dans quelques cas , se trouver privés plus ou moins com- 
_plètement de l’appui des symptômes généraux, de même 
aussi , dans quelques exceptions plus rares encore, on voit 
les symptômes généraux exister presque seuls , ou même 
tout-à-fait seuls. C’est le cas d’une tuberculisation qui s’est 
développée dans quelque autre système d’organe en même 
temps que dans les poumons , et qui est encore trop rare 
dans ces derniers pour provoquer des signes locaux bien 
sensibles. Le même fait peut se présenter dans les cas où la 
cachexie tuberculeuse générale est assez prononcée pour 
provoquer des phénomènes fébriles sensibles avant que la 
sécrétion tuberculeuse ne se soit effectuée dans les poumons. 
Ce cas est un des plus difficiles ; on n’a plus alors , pour base 
de son jugement , que l’état de la constitution du malade, 
ses conditions d’hérédité , et l’histoire de ses antécédents. 
Néanmoins, on peut encore, dans un certain nombre de 
cas, arriver à un diagnostic positif; mais il est prudent, je 
crois, pour peu qu’il y ait doute, de prendre ses réserves 
pour l'avenir. 
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ARTICLE II. 


VARIÉTÉS SYMPTOMATIQUES NATURELLES: 


On a admis plusieurs variétés ou formes de phthisie pul- 
monaire. Laënnec en admettait cinq (1); M. Clark en ad- 
met quatre (2); beaucoup en admettent trois seulement, 
une aïguë , une chronique, et la troisième latente. Je crois 
qu'aujourd'hui il convient de rayer de l’histoire de la 
phthisie le mot lafent, comme on l’a rayé de l’histoire 
de la pleurésie et de la pneumonie. Ce mot était heureuse- 
- ment trouvé, à une époque éloignée de nous, pour couvrir 
l'insuffisance très fréquente du diagnostic; mais il n’est plus 
applicable à l’époque où nous vivons. En effet, si par ce 
mot on veut désigner une classe de malades chez lesquels 
le diagnostic de la phthisie est impossible, quels que soient 
les moyens d'investigation dont on se serve et le soin que 
l’on apporte à leur emploi, ce mot exprime une chose 
fausse ; si on entend seulement représenter par ce mot 
_les cas où le diagnostic de la phthisie est plus ou moins 
difficile, 1l est au moins inutile et mal appliqué. Ainsi 
le mot latent exprime, non pas une forme particulière de 
Ja maladie, comme la forme aiguë, la forme chronique, 
mais le degré d'habitude diagnostique de l'observateur. 
Les observations de phthisie qu’on a publiées sous le titre 
de phthisie latente sont une preuve évidente de ce que je 
dis là : il y manque plusieurs des éléments les plus impor- 
tants ‘du diagnostic; aux unes ce sont les signes physiques 
locaux, aux autres l’histoire des antécédents, etc. Il est 
ainsi un certain nombre de mots dont la valeur et la durée 
d'existence se mesurent sur les progrès de la science dont 
ils représentent la marche : quand celle-ci est arrivée à 
un certain point, leur valeur cesse et leur existence finit. 


(1) Auscultation médiate, édition de 1837, vol. 2, pag. 224. 
(2) Traité de la Consomption , p. 43. 
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L'expérience, j'espère , prouvera comme elle la déjà fait 
qu'avec l'emploi bien entendu et simultané des moyens d’in- 
vestigation que j'ai développés dans cet ouvrage, le mot 
latent n’est plus applicable à la phthisie dans le sens et 
dans les limites que lui ont donnés les auteurs. J’étendrai 
même ces limites plus loin, en disant qu'il n’est point 
applicable dans la très grande partie des cas , à la première 
période de cette affection. | 

Toutes les formes de la phthisie peuvent être ramenées à 
la forme aiguë et à la forme chronique : elles sont toutes des 
dégradations successives ou des variétés de l’un ou de l’autre 
de ces deux types. j 

La forme chronique est de beaucoup la plus fréquente : 
sa durée est extrêmement variable, depuis plusieurs mois 
jusqu’à un grand nombre d'années. La forme aiguë a sa 
marche comprise entre un petit nombre de jours, depuis 
dix j jours (ainsi que je l’ai vu chez un malade), jusqu à deux 
ou trois mois environ (1). 

Dans la forme chronique les symptômes fébriles sont en 
général peu marqués, tandis qu ‘ils le sont beaucoup dans 
la forme aiguë. 

Les phénomènes locaux rationnels, tels que la toux, les 
crachats , etc. , sont en général plus marqués dans la pre- 
mière que dans la seconde (2); les signes physiques locaux 
sont également plus nets, plus tranchés, plus faciles à re 
connaître et à apprécier dans la phthisie chronique que dans 
la phthisie aiguë. Dans le premier cas, ils occupent pres- 
que exclusivement le sommet des poumons (3); dins le se- | 


(1) Dix jours, à partir du moment où di apparu les premiers phénomènes 
locaux sensibles à l’observateur, jusqu’à la mort du malade. 

(2) J'en excepterai cependant la dyspnée et les douleurs de poitrine, qui 
n'ont paru être beaucoup plus prononcées et plus fréquentes dans la phthi- 
sie aiguë que dans l’autre. 

(3) On voit par ce parallèle que, fidèle au but de cet ouvrage, je m’atta- 
che surtout à tout ce qui appartient à la première période de la phthisie. 
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cond, ils sont plus disséminés dans la masse de l'organe. 
Les conditions de constitution, d’hérédité et de maladies 

antécédentes qui fondent la prédisposition à la phthisie, 

sont, en général, très prononcées dans la phthisie chronique 

et presque nulles ou tout-à-fait nulles dans la phthisie aiguë. 


La première se manifeste surtout avant le moment où 
commence cette période de la vie dans laquelle, livré à 
soi-même, on est exposé aux excès et aux privations de 
tous les genres ; la seconde, qui paraît surtout reconnaître 
pour causes les conditions antihygiéniques diverses dans 
lesquelles à vécu le malade, se montre surtout à partir de la 
période de la vie que j’indique (1). 

La forme anatomique de la véritable phthisie aiguë pri- 
mitive est exclusivement la tuberculisation miliaire , ou du 
moins a été telle dans mes observations. La forme miliaire 
peut aussi appartenir à la phthisie chronique, mais la tu- 
berculisation globulaire, c’est-à-dire sous forme de gros 
tubercules arrondis, paraît lui appartenir exclusivement (2). 


(4) Les recherches de M. le docteur Horne sont en cela d'accord avec 
les miennes ( Voyez Rapport statistique et pathologique de l’infirmerie 
royale d'Edimbourg pour 1833, 1834, 1835, 1836, ela moitié de 1837, 
Gazette médicale de Paris, année 1838, n° du 3 février ). 


(2) On s’étonnera peut-être de cette proposition, si différente de celle 
de Laënnec (Auscult. méd., édit. de 4837, 2° volume , p. 47) qui dit 
que « dans le plus grand nombre des cas » on trouve réunies dans 
un même poumon toutes les formes de tuberculisation qu’il a décrites 
séparément ; mais je persiste à dire, sur la foi d’un grand nombre d’autop- 
sies de phthisiques comparées entre elles , qu’à son degré iype la phthisie 
aiguë primitive est représentée anatomiquement par la tuberculisation 
miliaire, quelquefois aussi par la matière tuberculeuse amorphe, et jamais 
par la tuberculisation globulaire, qui paraît appartenir d’une manière 
toute spéciale à la phthisie chronique. Je pense que Laënnec a fait erreur 
quand il a dit que ces deux formes, la forme miliaire et la forme globu- 
laire, coexistaient ensemble dans le plus grand nombre des cas ; l’erreur est 
venue probablement de ce qu’il a pris pour de la tuberculisation glohulaire 
les petits groupes que forment en se réunissant les tubercules miliaires. Ure 
autre circonstance a pu encore favoriser l'erreur dont je parle, c’est que 
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Quand une phthisie aiguë survient pendant le cours d’une 
phthisie chronique ou d’une cachexie tuberculeuse chro- 
nique, on trouve quelquefois associées l’une à l’autre les 
deux formes anatomiques de la phthisie; l’une de forma- 
tion ancienne, l’autre de formation récente. 


ces pelils groupes où noyaux commencent ordinairement à se ramollir par 
leur centre, de même que les tubercules globulaires, 

Je n’ai point encore rencontré sur les poimons de pbthisiquesla matière 
tuberculeuse gélatiniforme ou jaune dont parlent Laënnec (ouvrage cité, 
v. 2,p. 48) et M. Louis (Recherches sur la phthisie, p. 7); mais j'ai 
rencontré quelquefois la matière tuberculeuse amorphe, c’est-à-dire sous 
forme d'infiltration grisätre ; toutes les fois que je l’ai trouvée, elle était 
réunie à la forme miliaire. Les résultats auxquels je suis arrivé en compa- 
rant entre elles les formes globulaire , miliaire et amorphe de la tuberculi- 
salon sont les suivants : la seconde n’a paru être la plus commune; la 
première la plus lente à se produire ; la seconde , tantôt lente, tantôt fort 
rapide dans sa production ; la troisième fort rapide, mais fort rare com- 
parativement aux autres. 

La forme globulaire peut bien, comme on l’a dit, avoir pour précédent 
des granulations d'abord fort petites, telles que celles de la forme miliaire ; 
mais toute granulation primitivement miliaire ne doit pas nécessairement 
passer par un développement successif, et prendre le volume, la forme et 
la texture du tubercule globulaire. Les granulations miliaires m'ont paru 
constituer, au moins dans un certain nombre de cas, une forme particu- 
lière de la tuberculisation , et non pas une période de la forme globulaire, 
Ces granulations, d’abord demi-transparentes, un peu grisätres, deviennent 
ensuite blanches et opaques ; c’est la période qui précède et prépare leur 
ramollissement., Ce ramollissement et les cavernes qui lui succèdent, 
se produisent de deux manières différentes : dans un premier cas, les 
granulations se sont réunies en groupes serrés ; ces groupes représentent 
autant de noyaux plus ou moins volumineux, très denses à leur centre, 
où les granulations sont plus concentrées; les granulatious du centre blan- 
chissent et deviennent opaques avant celles de la périphérie , et le ramol- 
lissement suit la même marche, de telle sorte que chaque groupe de 
granulations miliaires est bientôt le siége d’une caverne centrale qui tend 
de plus en plus à s’'agrandir. Dans le second cas, on voit des granulations 
isolées au milieu du tissu pulmonaire se ramollir à leur centre et devenir 
le siége d’une toute petite excavation, dans laquelle se fond insensible- 
ment la granulation tuberculeuse, J’ai souvent rencontré ces trés petites 
excayations , capables tout au plus de contenir la tête d’une petite épingle, 
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Plusieurs éruptions successives, mais peu considérables, 
de matière tuberculeuse ont lieu dans le cours d’une phthi- 
sie chronique, et paraissent marquer çà et là ses périodes 
de-recrudescence ; tandis que dans la phthisie aiguë primi- 
tive, une seule éruption, mais très considérable , ou tout 


Tous ces changements successifs surviennent sans que le tubercule ait 
perdu sa forme miliaire, sans qu’il ait acquis plus que le volume d’un grain 
‘de millet où au plus d’un petit grain de chenevis. 

Les formes de tuberculisation amorphe et miliaire ont beaucoup plus 
d’analogie entre elles qu’elles mêmes n’en ont avec la forme globulaire. 

La phthisie pulmonaire héréditaire paraît être représentée plus spécia- 
lement par la forme globulaire et la phthisie accidentelle où acquise par 
les formes miliaire et amorphe. Je nai jamais rencontré de tuhercules 
globulaires chez des individus nés de parents sains, primitivement ro- 
bustes et bien constitués, devenus phthisiques par suite des conditions 

antihygiéniques auxquelles ils s'étaient exposés. 

On ne peut pas admettre avec M. Carswel que la forme granuleuse ou 
miliaire dépende de la structure des cellules aériennes dans lesquelles il 
suppose alors que la matière tuberculeuse. est déposée; attendu que les 
mêmes granulations se rencontrent dans d’autres tissus à texture pleine 
et non cellulaire, par exemple, dans les fausses membranes séreuses: 
Il est incontestable que de la matière tuberculeuse peut se trouver déposée 
dans des ramifications bronchiques : j'ai rencontré ce fait plusieurs fois, et 
je me suis aSsuréavec soin de son exactitude ; maïs on ne peut pas conclure 

de là que le siége de la tuberculisation soit toujours les vésisules palmo- 
aires. M. Andral (Auscult. médiate, édit. de 1837, t. 2, p. 20) s'élève 
ayec force contre cette opinion de M. Carswel. 

J'ai constaté souvent comme M. Carswel que, dans la phthisie aiguë, 
le tissu pulmonaire intermédiaire aux granulations tuberculeuses devenait 
en forL peu de temps le siége d’une infiltration séreuse assez considérable, 
J'ai constaté aussi parfois l’existence d’une congestion sanguine considé- 
rable unie à la congestion séreuse ; de là résultait une augmentation consi- 
dérable de la densité du tissu pulmonaire intermédiaire aux granulations tu- 
berculeuses. La gêne de la circulation pulmonaire, que doît nécessairement 
causer le dépôt subit d’une grande quantité de matière tuberculeuse dans 
les poumons; explique parfaitement les congestions séreuse et sanguine qui 
se produisent alors; et celles-ci concourent puissamment, selon toute appa- 
rence , à la dyspnée considérable et aux symptômes d’asphyxie qui accom- 
pagnent, ainsi que je l'ai déjà dit , la phthisie très aiguë, Quelques auteurs 
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au plus deux ou trois éruptions, produites (selon toute ap- 
parence ) à fort peu de distance les unes des autres, mar- 
quent la courte durée de cette forme de la phthisie. 

Tels sont , en traits rapides, les caractères types de cha- 


ont pensé que les hémoptysies pouvaient, dans un certain nombre de 
cas , dépendre de cet obstacle assez subit apporté à la circulation pulmo- 
naire ; mais je ferai observer que les hémoptysies sont fort rares dans la 
forme [a plus aiguë de la phthisie, et que, d’ailleurs, la véritable hémoptysie 
des phthisiques est plutôt le résultat d’une congestion active que d’une 
congestion passive. 

La dégénérescence graisseuse du foie est un fait beaucoup moins général 
dans la phthisie aiguë qué dans la phthisie chronique. Cette dégénérescence 
n'a point existé chez ceux de nos malades dont la phthisie a affecté la 
marche la plus aiguë. Il est naturel d'expliquer cette absence par le fait 
même de la marche très aiguë de la phthisie : en effet, la prédominance du 
système veineux, qui paraît être la cause de cette dégénérescence graisseuse 
du foie, et qui est un résultat de l’action successivement décroissante de la 
respiration et.de l’hématose, n’a pas eu le temps de s’établir dans la phthi- 
sie très aiguë, tandis qu’elle s’établit d'autant plus complètement que la 
phthisie affecte davantage la marche chronique. 

« L'existence simultanée des tubercules dans les différents organes, dit 
M. Andral, (Auscult. méd., éd. de 1837 ,.2° vol., p.53), s’observe bien 
plus fréquemment dans l’enfance qu’à aucune autre époque-de la vie. Dans 
un assez grand: nombre de cadavres d'adultes, les poumons seuls contien- 
nent des traces de ces produits accidentels. Chez les'enfants ,au contraire, 
rien n’est plus ordinaire que de trouver des tubercules développés à la fois 
dans un grand nombre d’organes ; c’est chez eux surtout que la dégénéra- 
tion des ganglions lymphatiques se montre Gomme une affection très com- 
muné, » Cette différence entre les deux âges me semble dépendre de ce 
que la phthisie accidentelle où acquise est infiniment plus fréquente chez 
les adultes que chez les enfants ; et, d’ailleurs, il résulte de mes recherches 
que la phthisie accidentelle localise plutôt ses effets, ses dépôts tubercu- 
leux dans les poumons que la phthisie héréditaire , dont le caractère est 
au contraire de se répandre sur un grand nombre d'organes. 

Les belles recherches anatomiques qu'a faites dernièrement M.N. Guillot 
(Journal l’Expérience,année 1 838, n° 35)ont démontré ce fait important : que 
la circulation de l'artère pulmonaire cesse dans les parties des poumons oc- 
cupées par des cavernes ou par des masses tuberculeuses.; et qu'autour de 
ces cavernes et de ces masses tuberculeuses, elle. est remplacée par une 
circulation nouvelle dépendant de la circulation aortique. De nombreuses 
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cune de ces deux formes de phthisie. La phthisie aiguë pri- 
mitive régulière est celle qui apparaît d’une manière assez 
brusque, à la suite de l’influence plus ou moins puissante 
et plus ou moins prolongée de circonstances antihygiéni- 
ques, chez un homme prédisposé ou non à la phthisie par 
sa constitution, quise développe rapidement, s'accompagne 
de phénomènes fébriles prononcés (ceux que j'ai désignés 
sous le nom de fièvre hectique aiguë), et se termine, sans in- 
terruption sensible de ses phénomènes, à fort peu de distance 
de son début, tantôt sans avoir passé la période de crudité 
des tubercules, tantôt après avoir accompli les périodes 
suivantes, toutefois en ne creusant dans les poumons que 
_ des cavernes petites mais multipliées. 


arlérioles , communiquant avec les artères bronchiques et intercostales 
à travers les fausses membranes qui unissent ordinairement les deux 
surfaces pleurétiques , se ramifient sur la fausse membrane qui tapisse 
les cavernes, et provoquent ainsi l’hématose du sang qu'elles renfer- 
ment. Tel est, d’après les recherches de M. Guillot, l’artifice par lequel 
la nature entretient l’hématose dans les poumons des tuberculeux, et, 
par suite, soutient la vie générale. Nous trouvons dans ce fait la raison 
de la gravité et de la rapidité même de la phthisie aiguë : j'ai dit que la 
phthisie aiguë était caractérisée par une éruption assez subite et consi- 
dérable de matière tuberculeuse; il en résulte que la circulation nou- 
elle découverte par M. Guillot n’a pas le temps de s'établir, et qu’une 
asphyxie rapide doit être la conséquence de la diminution considérable 
qu'a subie la circulation pulmonaire. Or, c’est précisément ce quiar- 
rive, surtout dans cette forme de la phthisie que j'ai nommée as- 
phyxique. Si l’éruption de matière tuberculeuse n’est pas tellement 
considérable que le malade ait succombé au défaut d’hématose, à l’as- 
phyxie, dans la période même de crudité des tubercules ; si des ca- 
vernes ont eu le temps de se creuser dans les poumons ; il doit encore, 
et par la même raison que précédemment, succomber beaucoup plus 
vite que les malades atteints de phthisie chronique : car on a remarqué 
que, dans la phthisie aiguë, les cavernes ne sont pas, comme dans la 
phthisie chronique, tapissées par une fausse membrane ; et il en résulte 
que la nouvelle circulation chargée d’entretenir l'Hétatéée ne peut; 
dans la phthisie aiguë, se développer aussi facilement sur la surface 
intérieure des cavernes; il en résulte que l'étendue de la surface où le 

sang peut se mettre en contact avec l'air est d’autant rar par 
conséquent lasphyxie doit être bien plus rapide. 
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La phthisie chronique primitive régulière est celle dont 
le début est obscur, le développement graduel , la marche 
lente et uniforme , semée seulement çà et là de quelques re- 
crudescences séparées par des temps de repos plus ou moins 
complets ; ses phénomènes fébriles sont peu apparents, et 
caractérisés parce que l’on pourrait appeler la fièvre hectique 
chronique ; elle ne se montre que chez des individus qui y 
sont prédisposés par leur constitution ou leurs conditions 
d’hérédité ; elle fait passer les malades par tous les degrés 
du marasme , et n’achève sa marche qu’après avoir creusé 
dans les poumons des cavernes plus ou moins étendues (1). 


(1) Les deux observations suivantes peuvent servir d’exemple, 
l’une de phthisie aiguë primitive, l’autre de phthisie chronique pri- 
mitive. 

I. Exemple de phthisie aiguë primitive, ayant un mois de durée, 
à compter du début des premiers accidents. 

Faucherand , Auvergnat, âgé de 24 ans, entra , le 2 mai 1837, à 
l'hôpital de la Charité (n° 14 de la salle St-Louis, service de M. An- 
dral). Sa constitution était extrêmement robuste,sa force presque athlé- 
tique : membres volumineux ; poitrine large, saillante, régulière; formes 
anguleuses; système pileux noir ; intelligence pesante, mais jugement 
très sain. Son père , âgé de 80 ans, d’une constitution semblable à la 
sienne ,-ayait toujours joui et jouissait encore d’une très bonne santé, 
ainsi que sa mère, femme très robuste qui était âgée de 66 ans. Ses 
deux frères et sa sœur étaient de même très fortement constitués et 
d'une santé parfaite, 

Jamais Faucherand n’avait eu ni rhumes , ni toux , ni hemoptysies. 
Sa santé avait toujours été fort bonne, lorsque, quinze jours avant son 
entrée à l’hôpital , sans cause bien appréciable , il fut pris d’un rhume 
assez violent, suivi de toux, de fièvre, de malaise général très prononcé. 
Malgré cela , il eut l'imprudence de vouloir continuer pendant huit 
jours encore son travail accoutumé ; mais, pendant ce temps, son 


.rhume, sa faiblesse, sa fièvre s’accrurent beaucoup, et, au bout de 
9 ? 2 


huit jours, il fut obligé de garder le lit. À partir de cette époque, des 
symptômes très aigus de fièvre hectique se manifestèrent, et leur in- 
tensité s’accrut rapidement. Nous insistèmes beaucoup auprès du ma- 
lade pour savoir si, avant cette époque, il n’avait pas éprouvé quelques- 
uns des phénomènes qui décèlent un commencement d’altération de la 
consitution; et il nous répondit toujours ét bien nettement que sa 
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Mais ces deux formes de phthisies, si différentes dans leur 
type primitif, sont liées l’une à l’autre par une chaîne con- 


maladie actuelle ne remontait pas au-delà de l’époque qu’il nous indi- 
quait. Malheureusement , nous oubliàmes d'interroger: le malade sur les in- 
fluences antihygiéniques qu’il pouvait avoir subies; de telle’ sorte, que 
nousne savons auxquelles de ces influences doit être isiiés cette phuis 
sie si aiguë, | 

Du 2 au 12 mai, les phénomènes morbides qui l’avaient engagé à à 
entrer à l'hôpital s’accrurent très rapidement. En peu de jours. iltomba 
dans un tel état d’anéantissement dés forces et d’amaigrissement | que 
bientôt il fat presque inéconnaissable. La peau devenait de jour en jour 
plus sèche et plus brûlante. La face exprimait surtout un sentiment 
d’oppression, de gêne intérieure, d'angoisse respiratoire, très marquées 
pour l'observateur, quoique peu sensibles pour le malade, qui disait 
‘tout simplement être un peu oppressé. En proie à une fièvre violente ; 
Faucherand, en quelque sorte étranger au monde extérieur, semblait 
tout absorbé en lui-mème , ne répondait que par phrases brèves et en- 
trecoupées, et n’accusait que de l’oppression. Le pouls, oxtyémenens 
fréquent, comme sautillant ; était à la fois petit et mou. 

Le 12 au soir, nous eonstatâmes dans toute l'étendue de la région 
äntérieure de la poitrime les signes suivants : inspiration diminuée de 
durée (7,8 ); expiration augmentée de beaucoup d'intensité et de 
durée (10, 12 et 15); caractère bronchique dans quelques points 
du sommet de la poitrine, dans le côté gauche surtout. À mesure 
qu’on s’éloignait du sommet du thorax, les bruits respiratoires repre- 
naient leur timbre naturel , mêlé çà et là de timbre clair ou soufflant 
pendant l'expiration. Mais ce qui était surtout remarquable, c’est que ces 

caractères morbides , tout en occupant plus particulièrement le sommet 
de la poitrine du côté gauche surtout , se faisaient entendre aussi, mais 
irréguliers, et par places seulement, dans le reste de l’étendue de la 
partie antérieure de la poitrine. La voix était évidemment broncho- 
phonique sous la clavicule gauche ; son retentissement était moindre 
sous la clavicule droite, et inégal et presque nul dans le reste de la 
partie antérieure de la poitrine. A l’exception de la région sous-clavi- 
Culaire gauche , où le son était un peu obscur, la percussion ne four- 
nissait rieu d’anormal. La vibration vocale était un peu moindre sous 
la clavicule gauche que sous la droite, L’inspection ne faisait reconnaître 
aucune déformation appréciable du thorax.Le malade ne sentait aucune 
différence entre les deux côtés de la poitrine, soit pour la respiration, 
soit pour la sensihilité à la percussion. La voix, auscultée à distance, 
offrait ; pour seul caractère anormal , d’avoir un ton grave particulier. 
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tinue, composée d’un grand nombre de degrés ou de formes 
intermédiaires. 


D'ailleurs, on constatait à la région précordiale tous les signes ordi- 
-naires d'une hypertrophie assez considérable du cœur, Jusque là, le 
traitement avait consisté dans de simples adoucissants. Le 12 au soir, 
on lui pratiqua une saignée de cinq palettes, et ôn lui fit mettre des 
sinapismes aux jambes. Il mourut le 14 mai, avec un peu de délire, 
‘au milieu des symptômes ordinaires de l’asphyxie. 

A l’autopsie, nous trouvâmes les désordres suivants : hypertrophie 
assez considérable du cœur sans altération des orifices ni: des valvules; 
poumons adhérents à la plèvre costale par toute l’étendue deleur Hd 
au moyen d’une couche celluleuse fort épaisse, de très ancienne for- 
mation, mais non infiltrée de granulations tuberculeuses. Sur un point 

.de la partie latétale du poumon gauche, cette couche , au lieu d’être 
celluleuse, était fibreuse, blanchâtre et dédoublée en deux lames 
qui circonserivaient une cavité pleine de matière tuberculeuse un peu 
ramollie, 

Les deux poumons étaient infiltrés par une innombrable quantité de 
tubercules , de forme exclusivement miliaire , tous à l'état cru; les 
uns isolés, les autres réunis en groupes ; très confluents dans le sommet 
du poumon gauche, beaucoup moins dans le sommet du poumon droit; 

- dispersés irrégulièrement sur le reste de la partie antérieure des deux 
poumons, ces tubercules occupaient surtout la périphérie de ces or- 
ganes. Dans le poumon droit, le tissu pulmonaire intermédiaire aux 
tubercules était assez perméable; dans le poumon gauche, au con- 
traire , il était le siége d’un engouement sanguin très considérable, 
qui, dans plusieurs points, était porté jusqu’à l'hépatisation rouge 
et grise. Une dissection attentive des canaux bronchiques faisait voir, 
dans certaines parties des poumons, au sommet surtout, là où linfil- 
tration tuberculeuse était le plus confluente, les canaux bronchiques 
capillaires oceupés par de la matière tuberculeuse un peu ramollie ; 
quelques-uns de ces canaux étaient fortement dilatés , et alors , la pe- 
tite masse de matière tuberculeuse qui les occupait était globuleuse, au 
lieu d’être qaih deique comme dans les autres. Les ganglions bronchi- 
ques étaient le siége d’un engor gement assez considérable. L’intérieur 
du larynx était parfaitement sain. 

Dans toute l’étendue de la moitié supérieure de l’abdomen, une 
couche cellaleuse épaisse, absolument semblable à celle qui recouvrait 
la surface des poumons, faisait adhérer la paroi abdominale antérieure 
avec la surface des viscères abdominaux correspondants. Quelques pe- 
«tits gâteaux de matière tuberculeuse amorphe, ramollie ;semblable à la 
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Sous ce point de vue, elles peuvent se rapprocher infini- 
ment l’une de l’autre pour leurs causes, pour leurs sym- 


matière tuberculeuse découverte dans les bronches capillaires et dans 
l'épaisseur de la fausse membrane du poumon gauche, se remar- 
quaient çà et là dans l’épaisseur de la couche celluleuse péritonéale. 
Quelques granulations miliaires, placées entre la fausse membrane et 
la surface séreuse des circonvolutions intéstinales , donnaient un tou- 
cher et un aspect granuleux à ces circonvolutions; du reste, aucune 
trace de tuberculisation ne se remarquait dans aucun des viscères abdo- 
minaux , qui tous étaient parfaitement sains. 


Il. Exemple de phthisie chronique primitive. 


Etienne Boulanger, âgé de 43 ans, fut admis à l’hôpital de la Charité, 
le 3 avril 1837 (n° r1 de la salle Saint-Louis, service de M. Andral ).. 
C'était un homme à poitrine étroite, surtout dans son diamètre trans- 
versal , à membres grêles , à peau blanche et fine, à chairs molles , à 
cils longs, à système pileux presque nul; en somme, à constitution 
primitive très faible, à tempérament essentiellement lymphatique, 

Depuis son enfance, il portait une déviation assez considérable de 
la colonne vertébrale, qui avait augmenté successivement depuis 
cette époque. 

Quoique d'une santé ordinairement faible , délicate , il s'était cepen- 
dant assez bien porté jusqu’au mois de février 1837, époque à laquelle 
il fut pris de la grippe. À partir de cette époque, il était resté à peu près 
continuellement pris de rhumes et de toux. Vers le même temps, ül 
avait eu plusieurs hémoptysies , à peu de distance les unes des autres. 
Ces hémoptysies s’étaient renouvelées quinze jours avant son entrée à 
l'hôpital. Depuis la même époque, sa santé s’était graduellement affai- : 
blie; ses forces avaient diminué ; il avait maigri; de la fièvre était 
venue chaque jour, le soir surtout, se joindre aux symptômes précé- 
dents. À partir du moment de son entrée jusqu’à sa mort, qui eut lieu 
le 28 avril, nous vimes le maïade passer , d’une manière extrêmement 
graduelle, sans que lui-même s’en aperçüt , par tous les degrés suc- 
cessifs du marasme et de l’anéantissement des forces. Le passage de la 
vie à la mort fut, chez lui , tellement graduel , que, pendant plusieurs 
jours , il fut à chaque instant sur le point de s’éteindre ; il mourut sans 
délire , sans agonie , sans se douter un seul instant qu’il fût si près de la 
mort. Depuis le moment de son début, la maladie avait suivi cette 
même marche essentiellement chronique. 

À l’autopsie, nous trouvâmes dans le centre du sommet des deux 
poumons un grand nombre de tubercules de forme exclusivement 
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ptômes, pour leur marche, et pour leurs formes anatomi- 
ques. Elles peuvent se combiner l’une avec l’autre et donner 
lieu à tous les intermédiaires possibles entre les extrêmes, 
c’est-à-dire les types qu’elles représentent. La phthisie pri- 
mitivement chronique peut, sous l'influence de certaines 
circonstances excitantes, acquérir une marche très aiguë et 
se terminer rapidement au milieu de symptômes fébriles 
intenses. L’individu prédisposé par sa constitution, par ses 
conditions d’hérédité, à la phthisie chronique, pourra, s’il 
s'expose aux circonstances antihygiéniques capables de dé- 
velopper la phthisie aiguë, allier les deux formes anatomi- 
ques, et offrir dans la marche de son affection quelque chose 
de mixte entre les deux. La phthisie aiguë une fois mani- 
festée, les circonstances antihygiéniques qui lui ont donné 
naissance, au lieu de continuer d’agir et de précipiter ainsi 
la marche rapide de l'affection, peuvent cesser pour un 
temps et être remplacées par des circonstances contraires ; 
dans ce cas, la phthisie primitivement aiguë pourra prendre 
une marche chronique. Elle revêtira de prime abord une 
marche lente, incertaine, vacillante , si les conditions anti- 
hygiéniques auxquelles le malade s’est exposé ont frappé 
sur une constitution primitivement bonne , et n’ont agi que 
lentement, en s’interrompant de temps en temps, enfin en 
ne développant que par degrés la cachexie tuberculeuse, et 
en cessant plus ou moins leur action au moment où s’établit 
la tuberculisation, etc. 
Chacun des faits que je viens d’exposer n’est que l’expres- 
globulaire, la plupart du volume d'une balle de calibre, d’autres plus 
volumineux , quelques-uns ramollis à leur centre, la plupart entière- 
ment à l’état cu, Tous étaient concentrés dans les sommets des pou- 
mons; aucun ne se remarquait dans le reste de l’étendue de ces or- 
ganes. Dans la partie la plus centrale du sommet des poumons, le ra- 
mollissement de quelques tubercules avait entraîné la formation de 
plusieurs petites cavernes. 


J’ai abrégé beaucoup cette seconde observation , parce que les faits 
de ce genre sont fort communs el connus de tout le monde. 
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sion résumée de quelques-unes de mes observations, dans 
la plupart desquelles $e trouvent indiqués avec soin les 
conditions d’hérédité, de constitution, de maladies antécé- 
dentes; les influences antihygiéniques présentées par les 
malades ; là symptomatologie, la marche, les accidents de 
la maladie, et, chez les malades qui sont morts sous nos 
yeux, la terminaison de l’affection etl’anatomie pathologique 
qui la représente. Si j'ai exprimé ces résultats sous la forme 
qu’on vient de voir, c’est pour qu’ils soient mieux sentis; 
ilest trop long de dire : chez tel malade il y avait telle chose, 
chez tel, telle autre chose, éte. La gangue n'ajoute rien à 
la valeur du métal : celui-ci n’est utile que lorsqu'il en est 
dépouillé. | 

Il est une forme particulière de la phthisie aiguë primitive 
qui n’a été que fort peu décrite. Son caractère principal 
est une dyspnée très grande, qui augmente continuelle- 
ment : les symptômes fébriles sont très prononcés; le début 
ordinairement assez brusque; la marche extrêmement 
rapide ; la face est d’un rouge brun, quelquefois violacée, 
comme en état de turgescence sanguine, les conjonctives 
sont injectées, la dyspnée est extrême, et le malade est dans 
un état d’anxiété respiratoire voisin de la suffocation; la scène 
se termine quelquefois par du délire. En un mot, c’est le 
tableau de lasphyxie. En effet, on reconnaît, à l’autopsie, 
qu'un très grand nombre de tubercules miliaires ont envahi 
la plus grande partie de la masse des poumons, et que le 
reste de ces organes est fortement engoué de sang. Ces tu- 
bércuies sont quelquefois si abondants, que les poumons se 
trouvent convertis en une masse solide et pesante, comme 
dans l’hépatisation. Le malade a succombé avant que l’a- 
maigrissement ait eu le temps de survenir. Cette phthisie, 
heureusement fort rare, ressemble assez bien, dans son as- 
pect extérieur, à une pneumonie compliquée de catarrhe, 
mais On n’observe aucun des signes de la pneumonie , et les 
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signes locaux que l’on recueille dans la phthisie aiguë sont 
bien différents de ceux du catarrhe : c’est une diminution 
du bruitinspiratoire, une augmentation du bruit expiratoire, 
un caractère très marqué de rudesse et dé sécheresse de 
ces bruits, ordinairement un peu de timbre bronchique. Mais 
ces caractères offrent quelque chose de particulier qui 
n'appartient pas à la phthisie ordinaire, quelque chose de 
moins net et de plus intense. Ces caractères, d’ailleurs, ne 
-Sont pas localisés comme à l'ordinaire dans le sommet des 
poumons; ils sont irrégulièrément épars sur toute la surface 
-antérieure de la poitrine, à peu près également d’un côté 
et de l’autre. La percussion donne un son obscur dans 
quelques points, clair ou même exagéré dans d’autres. La 
vibration vocale est diminuée. L’expiration est nulle, la soif 
vive, la peau sèche, aride, et d’une chaleur mordicante. La 
face est très animée, avec expression de suflocation; mais 
cette expression faciale, que j'ai décrite à la page 640, estdif- 
-férente de celle qu’on observe dans le simple catarrhe aigu. 
M. Andral a publié dans sa Clinique médicale un exemple de 
cette:forme de la phthisie (1); le nom de phthisie asphyxique 
semble résumer assez bien ses principaux caractères. 


à 
a ——_—_—_———————— ——— “2 > —_—— 


CHAPITRE XT. 


RAPPROCHEMENT DES SYMPTÔMES ENTRE EUX ; LEUR VALEUR 
RELATIVE ; LEURS COMBINAISONS DIVERSES. 


Les symptômes de la première période de la phthisie 
pulmonaire tirent surtout leur valeur diagnostique de leur 
réunion plus ou moins complète et naturelle; c’est-à-dire 
que leur valeur relative l'emporte sur leur valeur absolue. 


(1) Clinique méd. , t. 2; p. 98, 2% édit. Voyez aussi Auscult, média, , 
édit, de 4837 , v:2, p. 256. 
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En effet, il n’en est aucun, pris séparément , qui ne puisse 
se montrer dans une autre affection ; tandis que telle com- 
binaison de ces symptômes ne peut appartenir qu’à la tu- 
berculisation des poumons. Nous ne saurions donc trop 
nous attacher à bien connaître cette valeur relative. 

Considérés sous ce point de vue, les symptômes de la 
première période de la phthisie se divisent naturellement en 
trois ordres : 1° les signes du passé ; 2° les signes du pré- 
sent, qui comprennent les signes locaux et les signes géné- 
raux; 30 enfin, ceux qui enchaînent entre eux les précédents 
et appartiennent à la marche de la maladie. Ces derniers se- 
ront l’objet du chapitre suivant. 

0. Signes du passé. 

Les signes du passé sont tirés de la considération dé la 
constitution des malades, de la santé des parents, de l’âge 
et du sexe, de la menstruation, des diverses maladies 
éprouvées par le malade , et surtout des maladies de l’appa- 
reil respiratoire, telles que bronchites, pneumonies, ‘pleu- 
résies, hémoptysies, sensations morbides éprouvées dans la 
poitrine, altération de la voix et toux. Ils comprennent, 
enfin, ceux que peut fournir la considération des conditions 
antihygiéniques dans lesquelles le malade a vécu, toutes les 
causes affaiblissantes quelles qu’elles soient, par exemple : 
les excès de travail physique, la privation prolongée du som- 
meil, l'habitation dans un espace étroit, mal éclairé par la 
lumière solaire et mal aéré, une habitation humide et froide , 
l'exercice. de certaines professions qui, aux conditions 
précédentes, joignent l’excitation directe du système respi- 
ratoire par l'inspiration de petites molécules métalliques ou 
non métalliques, la nourriture insuffisante ou de mauvaise 
qualité, les passions tristes, les excès vénériens et alcoo- 
liques. 

IL est, parmi cet ensemble de phénomènes, certaines com- 
binaisons qui excluent et d’autres qui autorisent la pensée 
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d’une phthisie. C’est ainsi qu’il suffit de l’absence simul- 
tanée des influences antihygiéniques et des conditions d’hé- 
réditéet de constitution qui indiquent une prédisposition 
à la phthisie, pour rendre tout-à-fait improbable l’exis- 
tence de cette affection. — C’est ainsi que l’existence seule 
des conditions prédisposantes d’hérédité et de constitu- 
tion, toute autre circonstance appartenant au passé étant 
absente, peut autoriser suffisamment la présomption d’une 
phthisie. —On pourrait former la même conjecture chez un 
individu qui, après avoir été soumis pendant long-temps, 
et d’une manière à peu près continue, aux influences anti- 
hygiéniques que j'ai décrites, ou à quelques-unes des plus 
puissantes d’entr’elles, aurait vu se développer, à la suite de 
ces influences, les phénomènes qui excitent chez lui le 
soupçon de phthisie, quelque avantageuses que fussent 
d’ailleurs ses conditions d’hérédité, de constitution primi- 
tive et de santé antécédente. — L’existence antécédente de 
bronchites avec la marche spéciale que j'ai décrite, de 
pleurésies avec tendance à la marche chronique ou avec 
cette marche effectuée, d’hémoptysies assez abondantes, 
de sensations morbides de la poitrine et des altérations de 
la voix et de la toux que j’ai exposées, suflirait pour rendre 
très probable l'existence d’une phthisie, quelque dou- 
teuses que fussent les conditions d’hérédité et de consti- 
tution, et lors même que les influences antihygiéniques se- 
raient nulles. -— Cette probabilité augmenterait en raison 
directe de la réunion plus ou moins complète des condi- 
tions morbides antécédentes fournies par le système res- 
piratoire, aux conditions de constitution, d’hérédité et 
d'influences antihygiéniques. — Quant aux considérations 
fournies par l’âge, le sexe, la menstruation, elles ne sont 
que d’une valeur extrêmement secondaire ou tout-à-fait 
nulle. Certaines conditions morbides de la menstruation 
étant susceptibles de simuler quelques-uns des signes 
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de la première période de la phthisie , on devrait se tenir 
en garde contre cette cause d’erreur.— La probabilité de 
l'existence d’une phthisie approcherait d'autant plus de 
la certitude, qu’on trouverait réunies, en plus grand nombre 
et plus complétement, les conditions d’hérédité et de 
constitution, les influences antihygiéniques, et quelques- 
unes des circonstances morbides fournies par le système 
respiratoire, — Parmi ces dernières ;, les hémoptysies tien 
nent le premier rang, surtout si:élles sont abondantes :et 
répétées, et si elles se sont produites indépendamment 
de toute influence mécanique ; puis, viennent les rhumes 
avec la marche particulière que j'ai indiquée; puis, la toux 
et les altérations de la voix; puis, les pleurésies chroni- 
ques; puis, enfin, les sensations morbides éprouvées par les 
malades dans l’intérieur de la poitrine: — Les conditions 
d’hérédité sont plus importantes que celles de constitution; 
c’est-à-dire que de deux individus; l’un, chez lequel exis- 
teraient assez prononcées les conditions de constitution 
qui indiquent la prédisposition à la phthisie, et point les 
conditions d’hérédité ; l’autre, qui aurait vu succomber à la 
phthisie son père ou sa mère ou bien quelqu’un de ses frères 
et sœurs (1), et dont la constitution serait bonne, bien dé- 
veloppée, le soupçon de phthisie qui peserait sur ce dernier 
serait beaucoup plus grave qué celui qu’autoriserait le pre- 
mier.—- Parmi les conditions de constitution primitive qui 
indiquent une prédisposition à la phthisie pulmonaire, 
l’étroitesse générale et très prononcée de la poitrine, unie 
à une déformation telle que son diamètre transverse soit 
tout au plus égal à son diamètre antéro-postérieur, est une 
de celles qui indiquent cette prédisposition au plus haut 
degré. — Parmi les influencés antihygiéniques, celles qui 


(4) Pourvu toutefois que la phthisie développée chez quelqu'un dés 
membres de sa famille n'ait pas pris naissance sous la seule influence de 
conditions antihygiéniques. 
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agissent le plus puissamment dans le développement de la 
phthisie pulmonaire, celles dès lors qui doivent laisser 
dans l'esprit de l’observateur le soupçon le plus fondé, 
sont, d’après mes recherches et d’après celles de plusieurs 
auteurs : la respiration d’un air malsain, l'habitation per- 
manente d’un lieu très étroit, les excès de travaux physi- 
ques long-temps continués et réunis à la privation du som- 
meil ainsi qu’à une alimentation insuffisante ou de mauvaise 
qualité ; viennent ensuite l'exercice des professions qui 
déterminent une excitation directe du système respiratoire, 
les excès vénériens ou alcooliques, et les passions tristes, 
— Quant à ces trois ordres de faits comparés entr’eux , 
les conditions d'hérédité et de constitution, les circonstances 
morbides antécédentes du système respiratoire, les influences 
antihygiéniques, elles occupent un rang différent suivant les 
circonstances : c’est ainsi que les influences antihygiéniques 
seront les plus-probantes chez un individu très robuste, 
sanguin, bien développé, et né de parents sains; au con- 
traire, les rhumes, la toux, les altérations de la voix, 
les hémoptysies, auront plus de valeur que tout autre 
circonstance chez un individu déjà prédisposé à la phthisie 
par sa constitution et ses conditions d’hérédité. Mais on peut 
dire d’une manière générale, en comparant la valeur ordi- 
paire de ces trois ordres de faits, que les conditions de 
constitution et d’hérédité tiennent le premier rang, les 
circonstances morbides antécédentes du système respiratoire 
le second, et ies influences antihygiéniques ie troisième, 
comme indiquant la probabilité d'existence d’une phthisie,. 


Mais ce sont moins les faits morbides que comprennent 
chacun de ces trois ordres, qu’il faut avoir en vue dans la 
recherche du diagnostic de la première période de la phthi- 
sie, que la marche plus ou moins régulière affectée par 
chacun d’eux, et le rapport plus ou moins exact et régulier 
qui existe entre les faits de ceux de ces divers ordres qui 


» 
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coexistent ensemble. J’appelle marche régulière et rapport 
exact, ceux qui s'accordent avec les descriptions que j'ai 
faites ou que je ferai plus loin : 1° de la marche particu- 
lière qu'affectent tels et tels symptômes de la première 
période de la phthisie, 2° du rapport qu'ont entre eux les 
divers groupes de symptômes de cette période. Leur valeur 
est grande si cette marche est régulière et ces rapports 
exacts, elle diminue en raison directe de l'irrégularité de 
cette marche et de l’inexactitude de ces rapports. Il en est de 
même, comme nous le verrons, du plus ou moins de valeur 
qu’on peut attacher aux signes du présent, du plus ou 
moins de confiance qu’on peut accorder aux signes locaux 
et généraux. L'ensemble symptomatique de la première 
période de la phthisie peut ainsi présenter un tout plus ou 
moins complet et régulier, ou bien incomplet et irrégulier. 
C’est l'harmonie ou la désharmonie des symptômes et des 
groupes de symptômes, suivant qu’ils tendent unanime- 
ment au même but, ou bien que le témoignage des uns est 
plus ou moins contraire à celui des autres. On ne saurait 
croire quelle importance il y a, après l'analyse partielle de 
chaque symptôme, à considérer sous le point de vue que 
j'indique l’ensemble de la symptomatologie d’une affection. 
Ce principe d'observation me semble surtout important dans 
la recherche du diagnostic de la première période de la 
phthisie. Le désaccord des symptômes ou des groupes de 
symptômes provient surtout de deux sources : 1° des ma- 
ladies qui peuvent simuler la phthisie ; 22 des affections qui 
peuvent la compliquer : on voit de quel intérêt il est de 
bien distinguer ces deux ordres de causes de la discordance 
des symptômes. 

II°. Signes du présent. 

Les signes fournis par l’état présent du maïade compren- 
nent tout l’ensemble des signes locaux et des signes géné- 
TAUX. #4 
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Signes locaux. Le premier rang parmi les signes locaux 
est sans contredit occupé par ceux que fournit l'examen de 
l'appareil respiratoire. Parmi les signes que donne l’examen 
des autres appareils de l’économie, les phénomènes offerts 
par les appareils digestif et nerveux sont les seuls qui puis- 
sent exercer quelque influence sur le diagnostic de la pre- 
mière période de la phthisie, et encore leur valeur est-elle 
extrêmement secondaire, et seulement confirmative des si- 
gnes présentés par le système respiratoire. 

Les signes locaux fournis par le système respiratoire sont 
recueillis par l’auscultation de la respiration, des râles, de la 
voix, de la toux, et des bruits du cœur sous les clavicules; 
parla percussion ; par l'examen des mouvements de locomo- 
tion et de vibration du thorax au moyen du toucher; par l’ins- 
pection du volume, de la forme et des mouvements partiels 
de la poitrine; par l’examen des crachats; par les sensations 
morbides de la poitrine; et, enfin, par la considération du 
siége et de l'étendue de ces diverses classes de phénomènes. 

Les signes fournis par l’auscultation occupent le premier 
rang sous plusieurs rapports : ils sont plus constants, plus 
faciles à suivre dans leur marche et leurs dégradations suc- 
cessives; liés entre eux par des rapports plus nombreux et 
plus fixes que ceux que recueillent les autres moyens d’in- 
vestigation , ils ont surtout sur eux l'avantage d’être appli- 
cables au diagnostic des premiers degrés de la première 
période de la phthisie; ce sont surtout les signes fournis par 
l’auscultation de la respiration qui se trouvent dans ce der- 
nier cas. La percussion vient ensuite ; puis la palpation ; plus 
tard l'inspection ; et enfin l’examen des crachats. Les sensa- 
tions morbides ne peuvent avoir qu’une valeur confirmative. 
Quant à la considération dusiége et de l’étendue des phéno- 
mènes locaux, elle s’applique à tous les symptômes recueillis 
par les moyens d'investigation que j'ai passés en revue; elle 
est une sorte de sanction donnée à la valeur de ces symptô- 
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mes, quand ses résultats s'accordent avec ce que j'ai dit du 
rapport de ces symptômes entre eux. | 

Les signes recueillis par l’auscultation peuvent se montrer 
seuls , et les autres moyens d'investigation ne fournir que 
des résultats négatifs. Cela arrive dans les commencements 
de la tuberculisation des poumons. Parmi les signes que re- 
cueille l’auscultation ; il peut en manquer plusieurs, et cela 
peut dépendre’, ou bien de ce qu’on n’en est point encore . 
arrivé à l’époque où ils se montrent, dans la marche | 
naturelle des symptômes , ou bien de certaines complica- 
tions. qui les masquent ou qui les convertissent en d’autres 
signes.C’est ce qui fait que, pour un bon diagnostic de la pre- 
mière période de la phthisie, il importe de connaître , non- 
seulement les signes de cette période , mais aussi les signes 
des maladies qui pourraient la simuler. : 

La plupart des signes que fait connaître l’auscultation 
aux différentes époques de la première période de la phthi- 
sie, peuvent se trouver réunis sur un même poumon, et 
cela, quelquefois, à fort peu de distance les uns des autres, 
parce que la tuberculisation n’est pas également nombreüse, 
également disposée, et également avancée sur tous les points 
d’un même poumon. Il peut en être de même des signes 
que recueillent les autres moyens d'investigation. Cette 
gradation dans les symptômes, de même que dans lalté- 
ration physique de l'organe, est le fait le plus ordinaire; 
elle indique que plusieurs éruptions tuberculeuses ont déjà 
eu lieu dans le poumon ; et, en effet, quand on compare 
l’état anatomique avec l’état symptomatique, on reconnaît 
que plus les signes locaux d’une même époque ou d’é- 
poques très voisines occupent d’étendue dans un même 
poumon, plus il y a d’uniformité dans l’altération or- 
ganique dont il est le siége : C’est ainsi que dans la 
phthisie aiguë primitive, de forme asphyxique, les signes 
locaux observés sont les mêmes dans toute l’étendue de la 
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poitrine; aussi le malade succombe-t-il à une première 
éruption de tubercules. Il ne faudrait pas croire, cependant, 
que la (réunion sur un même côté de la poitrine) de symptô- 
mes locaux appartenant à des phases diverses de la première 
période de la phthisie, annonçât toujours plusieurs érup- 
tions tuberculeuses successives; car ces mêmes symptômes 
pourraient être le résultat d’une agglomération de tuber- 
cules plus considérable dans certains points que dans cer- 
tains autres,agglomération produite tout aussi bien par une 
seule et même éruption tuberculeuse, que par ie 
éruptions successives. 

Mais, si des signes locaux, dont chacun appartiendrait à 
un degré très différent de la phthisie, se trouvaient réunis 
dans les mêmes points, au lieu de l’être dans des points dif- 

férents d’un même côté de la poitrine, alors 6n pourrait 
_ être sûr qu’il existe quelque complication d'état morbide, 
parce qu’un pareil fait ne se rencontre jamais dans les 
conditions ordinaires de la phthisie à la première période. 
Par exemple, si l’on constatait sous une clavicule une 
simple diminution de durée de l'inspiration et une aug- 
mentation de durée et d’intensité de l’expiration avec ca- 
ractère de dureté et de sécheresse des bruits, réunis à la 
matité prononcée et à un affaissement très marqué de la 
région sous-claviculaire, on pourrait être sûr qu’une fausse 
membrane épaisse et dense coiffe le sommet du poumon; 
dans ce cas, les signes locaux ne pourraient plus que faire 
considérer comme probable lexistence d’une infiltration 
tuberculeuse du sommet du poumon. 

Quand des signes locaux qui appartiennent à différentes 
phases de la. première période de la phthisie se trouvent 
réunis sur un même poumon, ils doivent, pour être d'accord 
avec la marche naturelle de la maladie, et dès lors pour 

conserver leur valeur diagnostique, occuper dans leurs 
formes les plus élevées le sommet du poumon, et puis 
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décroître successivement de haut en bas. S’ils.se présen- 
taient dans un ordre inverse , on: devrait concevoir beau- 
coup de doute sur leur liaison avec une phihisie, ana- 
lyser avec plus de soin encore qu’à l'ordinaire les différents 
éléments de la question, et ne se prononcer pour l’aflirma- 
tive qu'après avoir trouvé la raison satisfaisante de cette in- 
fraction à la marche et à la distribution ordinaires de l’infil- 
tration tuberculeuse. C’est ainsi que, dans certains cas de 
phthisie aiguë primitive irrégulière, on trouve, à lautopsie, 


d’assez grosses masses de tubercules réunis en groupes vers 


les régions moyenne ou inférieure du poumon, tandis que 
les tubercules du sommet sont seulement disséminés. Le 
caractère aigu de la maladie pourrait seul, dans un pareil 
cas, autoriser le diagnostic d’une phthisie; ce caractère 
aigu serait facilement reconnu à l’ensemble des symptômes 
généraux que j'ai décrits précédemment. 


Il existe, entre les signes locaux recueillis par l’ausculta- | 


tion et ceux que donnent les autres moyens d’investiga- 
tion, cette différence, que les signes recueillis par l’auscul- 
tation peuvent exister seuls et conserver leur valeur dia- 
gnostique tout entière, tandis que, en général, les signes 
donnés par la percussion , la palpation et l’inspection n’ont 
de valeur, comme signes de première période de phthisie, 
qu’autant qu’ils se trouvent réunis à ceux de l’auscultation 
et sanctionnés par eux. Il est cependant un cas où ils pour- 
raient conserver une valeur de probabilité, c’est celui 
où les signes donnés par l’auscultation seraient masqués par 
les râles sonores et sibilants d’une bronchite coexistante, ou 
par tout autre phénomène sonore capable de les obseurcir 
plus ou moins complétement ; j'ai déjà dit que, dans les cas 
de ce genre, il était prudent d’attendre, pour établir son 
diagnostic, que la disparition des bruits accessoires à la 
phthisie permit à l’auscultation de recueillir avec netteté 


CLS 
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les bruits morbides qui se produisent et qui peuyenf ap= 
partenir à la phthisie. 

Le plus ordinairement, on est appelé à faire lk examen | de- 
la poitrine d’un malade à une époque assez avancée de la. 
première période de la phthisie pour que l’on trouve réunis 
à la fois, sur un même poumon, quelques- uns des signes 


recueillis par l’auscultation, la percussion et la palpation. 


Cela est surtout vrai pour les malades de nos hopitaux, qui 
ne se décident ordinairement à s’y faire admettre que lors- 
que déjà ils ont éprouvé depuis quelque temps les signes 
qui appartiennent au début de la phthisie (1), tels que sen- 
sations spéciales et morbides de la poitrine, premiers sym- 
ptômes de fièvre hectique, rhumes répétés, etc. 11 n’en est 
pas de même des malades de la ville, surtout de ceux qui 
appartiennent à une classe élevée: on les voit surveiller 
avec soin les premières atteintes de leur santé, apporter 
surtout une inquiète attention à l’analyse de leurs sensations 
morbides, et réclamer dès ces premiers moments, ayec une 
sage prévoyance, les conseils et les soins de leur médecin. 
Aussi, importe-t-il beaucoup d’avoir fait soi-même une ana- 
lyse sévère et détaillée de ces sensations et de leur valeur, 
et d’avoir acquis l'habitude de reconnaitre et de juger les 
premières manifestations symptomatiques que j'ai dites ap- 
partenir au début de la phthisie pour ne pas rendre inutiles 
cès craintes salutaires des malades, et ne pas laisser ac- 
complir dans uñe funeste inertie le seul temps d’une espé- 
rance légitime. | | 

Signes généraux. Les signes généraux de la première pé- 
riode «de la phthisie sont beaucoup plus imdépendants entre 
eux que les autres signes fournis par l’état présent du ma- 


(1) À moins que, dès le début de leur phuhisie, ils ne soient amenés à 
l'hôpital par d’autres maladies. On reconnaît que ce fait n’est pas rare, 
quand on examine sous le point de vue de la phthisie pulmonairetla plu- 
part des nouveaux malades qui sont admis dans les salles, 
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Jade et les signes du passé. T'antôt, à un faible degré, on les 
voit coexister avec les signes locaux d’une époque avancée 
de la première période , tantôt, à un degré quelquefois très 
élevé, correspondre aux signes du début de la phthisie. Ils 
sont très propres à indiquer la nature Ge l’altération organi- 
que, ettrès peu à exprimer son degré. Toutefois, dans la 
marche régulière de la phthisie, soit aiguë, soit chronique, 
il existe un rapport en général àssez exact éntre le degré des 
phénomènes généraux et lé degré de l’affection tubercu- 
leuse: mais cètte marche régulière est beaucoup moins fré- | 
quemment observée pour les phénomènes généraux que 
pour les phénomènes locaux. 

Ces phénomènes généraux, de même que les signes lo- 
caux , augmentent de valeur diagnostique en raison directe 
de leur degré de constance ét de développement. (Cependant, , 
méme dès leurs premières manifestations, même dans leur 
marche un peu fugitive ét irrégulière, ils peuvent encore être 
d’une grande valeur diagnostique , parce que précisément , 
vers le début de la phthisie, lé propre,de ces phénomènes 
est d’apparaître irrégulièrement et à Vêtre peu Saisissables 
dans leurs formes comme dans leur degré. 

À propos des premières formes de ces phénomènes géné- 
raux, j'ai parlé de malaise général , de sentiment de fai- 
blesse et de langueur dans tout le corps et d’un commen- 
cement de chaleur et de fièvre ; Or, ce dernier caractère : 
quand on peut le constater, at mériter plus de confiance 
que les premiers, attendu qu’entouré des circonstances 
particulières qui lui sont propres à cette époque de la 
phthisie ; il peut, beaucoup moins facilement ( qué le sim- 
ple étät de malaise, de faiblesse et de langueur de tout le 
corps , être simulé par des affections étrangères à la phthi- 
sie. Le léger frisson qui précède la chaleur dans le véritable 
mouvement fébrile, me semble surtout ne devoir point être 
perdu de vue dans l’analyse des phénomènes généraux des | 
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premières époques de la première péricde de la phthisie, 
parce que c’est un bon moyende distinguer le:vérita- 
ble mouvement fébrile excité par une cause organique, 
de ces simpies bouffées de chaleur; ou bien de ces états 
passagers -de malaise général accompagnés de chaleur, que 
l'on observe quelquefois , surtout à certaines époques de 
l’añnée,; chez des individus qui-éloignent sous toute espèce 
de rapports le soupçon d’une phthisie. Ainsi ,'on devra être 
plus réservé sûr l'interprétation dés premiérs phénomènes 
généraux dans le sens d’un mouvement fébrile; quand le 
sentiment de frisson sera douteux; et, au'contraire, accorder 
plus de confiance à ces phénomènes, même à leur plus léger 

‘degré, quand ce sentiment de frisson sera distinctement 
accusé par les malades. | TO METT 

“Parmi les phénomènes généraux, les caractères offerts 
par la peau aident beaucoup à juger de l'existence ou de la 
non-existence d’un mouvement fébrile. Elle offre quelque 
chose de sec, d’aride, et un sentiment de chaleur âcre 
quand il y a fièvre, et surtout fièvre $e:rattachant à une 

_ altération organique ; rarement; au contraire, offre-t-elle 
ces caractères, quand le: mouvement fébrile n’est que si- 
mulé par une cause passagère ou de peu d'importance. . 

: Chez un grand nombre de phthisiques; même dés la pre- 
mière période , le pouls offre quelque. chose:de mon; qui.lui 
donne un caractère différent de celui qu’il présente ordi- 
nairement.chez lesautres classes de malades. On comprend 
que ce caractère est peu important ; mais il, toujours-une 
certaine valeur confirmative. | 
“Il y aurait de l'inconvénient à faire l'examen d’une per- 
sonne que l’on soupconne phthisique, datis les héures qui 
suivent immédiatement les repas. L'état -d’excitation: gé- 

- nérale, le léger mouvement fébrile que.présentent, pendant 

le temps de leurs digestions, beaucoup de personnes. chez 

_ lesquelles toutéloigne la. pensée d’une phthisie, pourraient 
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quelquefois simuler assez bien l’ensemble des phénomènes 
généraux qui appartiennent à cette période de l'affection 
tuberculeuse des poumons. 

Le sentiment de malaise général, de langueur etd'inag- 
titude fonctionnelle du corps et de l’esprit, maïs du corps 
surtout , le sentiment de faiblesse et d’accablement, surtout 
à certains moments de la journée, comme le soir versles 6 ou 
8 heures, ou bien vers les 11 heures ou midi, accompagnent 
toujours, dans la première période de la phthisie, les autres 


symptômes généraux quels qu’ils soient; tandis qu'eux- | 


mêmes ils peuvent exister indépendamment de ces ‘autres 
symptômes généraux. Les frissons , la chaleur et la séche- 


resse de la peau, pendant le mouvement fébrile, doiventêtre 
réunis pour avoir la valeur de symptômes généraux de … 


phthisie; tandis que l’appétit, les sueurs , l’amaigrissement, 
peuvent exister ou ne pas exister, sans que les phéno- 
mènes précédents perdent leur valeur. Mais cette valeur 
augmente si la fièvre est accompagnée d’un peu de sueur, 
surtout la nuit, et s’il y a un peu d’amaigrissement et de 
perversion de l’appétit et des digestions. L'expression faciale 
du malade, telle que je l’ai dépeinte, quoique étant pour l’ob- 


servateur accoutumé à la juger un bon caractère quand elle 


existe, ne peut point infirmer la pensée d’une phthisie 
quand elle n’existe pas. Il en est de même de la plupart des 
signes et des ordres de signes de la première période de la 
phthisie, leur absence est Join d’avoir une valeur négative 
aussi grande que la valeur afirmative de leur PrO CARE 


Rapprochement entre les signes locaux el Le signes GENE 
raux, entre les signes;du présent et les signes;du passé. 


Les signes généraux de la première période de la phthisie 


ont surtout l’avantage de faire reconnaître la nature tu= 


berculeuse des altérations physiques du poumon dont les 
signes locaux ont constaté l’existence et le degré. En effét, 
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les signes locaux sont le résultat des modifications impri- 
mées à certains phénomènes physiologiques par les chan- 
gementis physiques survenus dans les poumons; or, ces 
modifications , qui dépendent seulement du fait physique et 
non point de sa nature, doivent se trouver en rapport avec 
sa forme et son degré, et point avec sa nature spéciale. Les 
symptômes généraux, au contraire , qui sont une consé- 


.… quence de la réaction qu’a provoquée l’altération organique, 


en vertu même de sa nature spéciale, beaucoup plus que 


par sa simple qualité de corps étranger, doivent dès lors se 
trouver beaucoup moins en rapport avec le volume de ce 
corps étranger, qu'avec le degré de développement de sa 


nature spéciale, de son caractère morbifique particulier. C’est 


pour cela que, dans la phthisie aiguë, par exemple, alors que 
la cachexie tuberculeuse est tellement prononcée et telle. 


: ment puissante que les poumons sont en peu de temps criblés 


de matière luberculeuse, les phénomènes généraux sont 
quelquefois très prononcés, même dès le début de l'affection, 
c’est-à-dire à une époque où, selon toutes les apparences, il 
n’y a encore que très peu ou peut-être pas du tout de tu- 
bercules dans les poumons. 4 | 

La conséquence du principe que je viens d’exposer est 
que les symptômes généraux et les symptômes locaux de la 


: première période de la phthisie ne sauraient être considé- 


rés isolément les uns des autres, sans diminuer beaucoup 
la valeur de chacun d’eux et la certitude du diagnostic qu’ils 
autorisent. Chacun d’eux a sa part au jugement que l’on 
porte, et le problème ne saurait être bien résolu , si l’on n’a 


_ fait intervenir, d’abord séparément, et puis comparativement 
l'un à l’autre, ces deux éléments principaux. 


Il est des cas où l’un de ces deux ordres de signes est tel- 


* Jement prononcé, ot&les signes de cet ordre s’harmonisent : 


si bien entre eux, qu’il devient possible de proncnecer juste 


… rien qu'avec le secours de l’un où l’autre de ces deux élé- 
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ments, aidé des signes fournis par! le passé; mais. dans le 

plus grand nombre des cas, on.s’exposerait à l'erreur si ,.. 
avec les seuls signes locaux; on prononçait.que les, change 
ments. physiques. AUrVeRUS: dans. les poumons et constatés 
par. ces. signes. tiennent à une tuberculisation de.ces or. 
ganes; de même.que si, sur la simple donnée, de phénomé- 
nes généraux qui peuvent appartenir à toute autre altération 
organique, ou bien à une affection tuberculeuse non ençore 
localisée dans les, poumons, on prononçait qu’il y a phthisie 
pulmonaire , sans que..les signes locaux eussent constaté 
l'existence. des changements physiques qu’elle détermine 
par sa présence. 

.On a parlé de certaines Faiaq dE fran des. lesquelles 

il y a des signes locaux sans signes généraux ou des signes 
généraux sans signes loçaux, et on à appliqué. ces dires aux 
deuxième et troisième périodes , ou tout au plus à la fin de 
la première, Quant à l'absence des signes locaux , je crois 
que les cas de ce genre diminueront beaucoup et: peut-être 
disparaîtront tout-à-fait. devant le perfectionnement des 
méthodes d'investigation employées, et surtout devant une 
observation plus complète et plus attentive. Ces phénomènes - 
pourront être masqués pendant un certain nombre de jours 
par certaines circonstances accidentelles: ! mais ces circonstan- 
ces cessant, les signes de la phthisie reparaîtront. Ces signes 
pourront bien quelquefois être peu développés, fort obscurs « 
même, à cause du siége central de l’altération, ou par le « 
fait de certaines complications d'états morbides ; mais, dans … 
tous les cas , il existera toujours quelque phénomène. local | 
anormal, et l’on n’observera pas, comme ‘on la dit, une 
respiration naturelle , etc. Quant à V absence des signes gé- 
néraux, tandis qu’on observerait les signes locaux de tel ou « 
tel degré de Ja phthisie, cela peut être dans certains mo: 
ments ou à certaines époques de repos de la maladie ; mais, 
pour n'être point observés dans le moment actuel, ces phé- 


s 
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nomènes généraux n’en ont pas moins existé à d’autres 
époques ; car c’est toute la durée de la maladie que lobser- 
yateur doit avoir sous les yeux quand il fait l'analyse des 
symptômes, et non pas seulement l’état présent de son ma- 
lade. Je ne crois pas qu’il existe dans la science une seule 
observation en état de prouver qu’une phthisie soit parvenue 
aux deuxième et troisième périodes de sa marche, ‘sans 
avoir offert de symptômes généraux. C’est différent pour la 
première période : il est incontestable que, chez certains 
malades, on ne peut ,.ni par l'interrogation la plus circon- 
stanciée, ni par l’examen le plus attentif, surprendre au- 
cune trace sensible de phénomènes généraux , malgré 
l'existence d’une tuberculisation des poumons qu’indiquent 
actuellement les signes locaux , et sur laquelle d’ailleurs la 
, marche consécutive de la maladie et la dégradation succes. 
 sive des signes locaux ne peut laisser aucun doute ; mais je 
p’ai rencontré ces faits-là qu'aux époques les plus rappro- 
chées du début de la phthisie, et ils me paraissent devenir 
d'autant plus rares que j’interroge et que j’examine les ma- 
lades avec plus de soin. Il est incontestable également que 
les premiers phénomènes généraux , ceux qui commencent 
la série que j'ai décrite précédemment , peuvent se montrer 
avant qu’on ait pu découvri: aucun signe local sensible ; les 
sujets chez lesquels j'ai constaté ce fait ont plus tard dé- 
veloppé sous nos yeux tous les degrés de la phthisie et tous 
. les signes locaux de cette affection; la plupart étaient des 
individus primitiyement bien portants , bien constitués , nés 
de parents sains, et devenus phthisiques à la suite de condi- 
< tions antihygiéniques long-temps prolongées; au moment 
. où l’on observait chez eux un certain nombre de signes gé- 
néraux sans signes locaux appréciables, tout portait à penser 

_ que la maladie en était encore à la période de ce que j'ai 
… nommé son élément général (cachexie tuberculeuse), et que 
son élément local, c’est-à-dire le dépôt de la matière tuber- 
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culeuse dans les poumons , n’était pas encore effectué; en 
effet, mes recherches me portent à croire que, lorsque déjà 
des tubercules ont été déposés dans ces organes, il faut 
qu’ils soient en bien petit nombre pour que les bruits respi- 
ratoires, convenablement analysés , ne présentent aucune 
altération. Je n’excepte de ce fait général que quelques 
rares exceptions. Je ne dis pas que toutes les fois que des 
tubercules, même en petit nombre , existeront dans les 
poumons, on pourra en établir le diagnostic positif; je dis 
seulement qu’ils provoqueront certaines altérations des bruits 
respiratoires, qui pourront aider le plus souvent à les faire 
découvrir, et au moins à les faire soupçonner. Ainsi, con- 
cluons que les cas dans lesquels on aura à prononcer son 
diagnostic sur les signes fournis par le passé, à l’aide seule- 
ment des phénomènes locaux, ou seulement des phénomènes 
généraux, sont fort rares ; et que, dans la très grande géné- 

ralité des cas, le diagnostic pourra être établi sur cette 

triple base. Il y a avantage, ainsi que je l’ai déjà dit ailleurs, 

à commencer son examen par les signes locaux , et à passer 

de là aux signes généraux et à ceux fournis par le passé du 

malade ; toutefois, par des raisons que j’exposerai au com-. 
mencement du chapitre XVIT, il vaut mieux rechercher 

dès l’abord quelles sont les conditions d’hérédité du malade. 

Il ya, en général, rapport direct entre le degré de dépé- 

rissement des malades, entre le degré de leur faiblesse et de 
leur amaigrissement, et l’intensité des phénomènes gé- 

néraux, entre la rapidité des premiers et l’acuité des seconds; . 
tandis que ce même rapport n’existe ordinairement pas avec 
les phénomènes locaux. C’est ainsi que des individus em- 
portés en assez peu de temps par une fièvre hectique qui les 


a réduits à un haut degré de marasme, présentaient cepen- 


dant, avant de mourir, des signes locaux beaucoup plus lé- 
gers que d’autres malades qui étaient beaucoup moins 
amaigris, mais chez lesquels lessymptômes généraux étaient 
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beaucoup moins intenses. C’est ainsi que nous avons vu , 
pendant une assez longue période de calme des phénomènes 
généraux , une vaste caverne se creuser dans le sommet 
des poumons, et le malade conserver assez bien son embon- 
. point et l’apparence-extérieure d’une assez bonne santé, Ces 
malheureux , qui ne jugent de leur état que par les phéno- 
mènes généraux et le degré de leur dépérissement, étaient 
. bien loin de soupçonner les ravages qu'avait fait en eux la 
maladie. Je n’ai observé la marche que je viens d’indiquer 
que dans des cas de phthisie chronique bien circonscrite 
dans le sommet des poumons. Ainsi, constatons comme 
. règle générale, qu’il n’y a pas nécessairement rapport direct 
entre les phénomènes locaux et les phénomènes généraux ; 
que les premiers représentent l’état de l’organe, et les se- 
conds l’état de l’organisme tout entier. Les premiers sont 
, un résultat tout mécanique d’une cause toute mécanique 
elle-même, ils ne relèvent que des lois de la physique ; les 
seconds, d’un ordre bien plus élevé, expriment le travail fait 
par l'organisme à propos de la nature particulière de ce fait 
physique, et relèvent des lois organiques. 
__ En résumé, les signes locaux démontrent qu’il y a dans 
le sommet du poumon une augmentation de densité de l’or- 
gane, ils précisent plus ou moins le degré, l’étendue, la 
forme de ces changements physiques; mais, à vrai dire, ils 
ne peuvent point par eux-mêmes et d’une manière directe 
prouver que ces corps étrangers sont des tubercules ; c’est 
par la voie de l’analogie et de l'exclusion, c’est par le secours 
d’autres circonstances que l’on prononce ensuite que ce 
sont des tubercules; or, ces circonstances sont les signes 
fournis par le passé du malade, mais surtout les signes gé- 
néraux (1). On voit par là qu’il ne s’agit point de prononcer 
sur la prééminence de l’une ou l’autre de ces trois classes 


(1) On peut voir , dans l’observation suivante, une application du prie- 
cipe que je viens d'établir, et qui résulte du rapprochement que j'ai fait 


. 
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de symptômes: il s’agit seulement d’en bien régler. et la va: | 
leur et l'application ; c’est à cela surtout que tendent mes 
recherches. Ces trois ordres de symptômes se prêtent, dans 


entre les signes locaux et les signes généraux de la première période de la 
phthisie. 10 ae Ag | 

Au commencement du mois de janvier 1838, M Velpeau, professeur de 
clinique chirurgicale : à Phôpital de la ‘Charité, me pria d'examiner un de 
ses malades et de lui dire ce que je. pensais dl Vétat de sa poitrine. Ce 
malade avait une carie des os du carpe de la main droite, et M. Velpeau 
ne voulait lui faire lamputation de Pavant-bras ( que dans le cas où ù l'état de 
la poitrine aurait été satisfaisant, 

C'était, un homme de 53 ans, nommé Didier, d’un tempérament san- 
guin, mais d’une constitution qui jamais m’avait été bien forte. Depuis le 
21 décembre 4837, il était au n° 6 de la salle Ste-Vierge. Les signes locaux 
étaient les suivants : 

En ayawr, à droite; sous la clavicule : bruit inspiratoire rude, pr! ‘sec, 
comme difficile; intensité 10, durée 6 à 7; accompagné, dans certains 
points surtout, d’un timbre due bien ste , prélude du caractère 
bronchique. RD durée et intensité 152 à 18: occupé par du 
caractère bronchique au premier degré et quelquefois au deuxième deyré. 
Ces caractères morbides diminuaient graduellement à mesure qu’on s’éloi- 
gnait de la clayicule, maïs se prolongeaient dans une assez grande étendue 
de ce côté de la poitrine. A gauche, mêmes caractères morbides qu'à 
droite, mais à un deyré beaucoup moins prononcé , surtout pour les alLé- 
rations de timbre, et bornés à une moindre étendue de la hauteur de la 
poitrine. En ARRIÈRE , diminutif des symptômes observés en avant. 

Un peu de râle TE craquement sec et de froissement pulmonaire dans le 


sommet droit de la poitrine. Râle muqueux à grosses bulles, mais Sans 
timbre caverneux ou cavernuleux , Set la He grande partie de la région 
antérieure du thorax. 

Bronchophonie à un haut degré dans les deux sommets de la poitrine , 
mais que forte et se faisant entendre dans une plus grande étendue à 
droïte qu'à gauche. | 

Son très obscur dans les deux sommets de la cavité thoracique en 
ayant, mais plus obscur encore dans le sommet droit. | 

Vibration yocale beaucoup diminuée dans les deux régions antérieures 
et supérieures, mais plus diminuée à droite qu’à gauche. 

Aplatissement des deux régions antérieures et supérieures du thorax. 
Affaissement plus prononcé sous la clavicule droite que sous la gauche. 

Le malade disait lui-même éprouver plus de gène à respirer du côté 
droit que du côté gauche de la poitrine, 
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leur réunion, dans leur analyse simultanée, un secours mu-, 
tuel qui augmente beaucoup leur valeur. Hors le cas où il 
s'agit de décider s’il y à ou s'il n’y a pas prédisposition à la 


Les bruits du cœur étaient entendus au moins tout aussi bien sous la 
ArGue droite que sous la gauche. 

Tels étaient les signes locaux. Ils ne laissaient aucun doute s sur l'existence 
d’une induration considérable du sommet des poumons , induration. plus. 
considérable : à droite qu’à gauche ; aussi établis-je, comme une chose in. 
contestable, ce premier point du diagnostic, Il restait à savoir de quelle na - 
ture était cette induration du sommet des poumons : je cherchai : à établir 

ce second point sur l’histoire des antécédents du malade, sur les phéno- 
| mènes généraux qu il avait éprouvés et qu’ on observait rai et 
sur la marche de la maladie. Voila d'abord ce que m ’apprirent l'interro- 
gatoire et l'examen du malade : 

Il était né de parents qui, par leur constitution et par leur santé babi- 
tuelle, éloig gnaient complétement la pensée d’une prédisposition héréditaire 
à la air Jamais de sa vie Didier n’avait été sujet à tousser et à s’en- 
rhumer. Sa santé avait toujours été bonne, à son dire, jusqu’à l’époque 
où avait commenté la maladie qu il DÉTRER au carpe de la main droite. 
Sa voix n° avait jamais été sensiblement altérée, Les rhumes fort rares qu'il 
avait éprouvés, à propos de quelques imprudences de refr oidissement, 
avaient Loujours disparu facilement et en peu de temps. Jamais il n’avait 
eu d’hémoptysies. En un mot, la seule circonstance qui autorisät l'opinion 
d’ une phthisie, était que, RS quelques années, le malade avait été exposé 
_ à faire beaucoup d’excès de travail et à éprouver beaucoup de privations. 

Du reste, ses réponses sur l'origine et la marche de sa maladie autori- 
saient à établir un rapport assez exact entre l'époque : à laquelle : s'étaient 

montrés les phénomènes de fièvre hectique qu’il éprouvait depuis quelque 
temps et l'époque où s'était développée la malade des os du carpe qui 
avait amené à l hôpital. Ces symptômes de fièvre hectique étaient: un 
affaiblissement considérable des forces, de l’amaigrissement, eL un état .fé- 
brile caractérisé par de la chaleur générale, de la sécheresse à la peau, un 

état de malaise et d’ accablement très prononcé, accompagné ‘de sueur la 
nuit, Cet état fébrile était plus prononcé chaque soir. Une suppuration 
assez abondante et de mauvaise nature était fournie par la carie des os du 
carpe. 

Ce travail de carie . la suppuration abondante et de mauvaise nature qui 
en était le résultat, ÉNRTE parfaitement à expliquer les phénomènes 
généraux qui étaient observés. On avait d’autänt plus de raison de consi- 
dérer cet ordre de phénomènes comme pouvant dépendre de la carie des. 
os du carpe, que, d’après les réponses du malade, un rapport à peu près 
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phthisie , les signes du passé n’ont de valeur que celle qu'ils 


empruntent de l'existence des signes locaux. Les signes lo: 


caux reçoivent leur sanction des signes du passé ét des 
constant avait existé entre ces phénomènes et la maladie de la main. Dès 
lors, on n’était plus en droit de rattacher, d’une manière certaine, à 
lexistence d’une phthisie pulmonaire, ces phénomènes généraux, qui pou- 
vaient tout aussi bien se rapporter à la carie du carpe, et qui parais- 
saient en effet avoir des rapports d’origine et de développement avec 
cette affection. Ainsi, d’après l'interprétation rigoureuse des faits, le dia- 
gnostic de Ja phthisie, si toutefois il devait être porté, devait, pour ne 
laisser aucune incertitude dans l'esprit, pouvoir se passer de l'appui des 
. phénomènes généraux. Le malade avaït 53 ans. Jusqu’à l’époque où était 
née sa maladie du carpe, il s'était bien porté; rien n’autorisait chez lui la 


pensée d’une phuhisie héréditaire ; il fallait donc, si on admettait une 


phthisie, reconnaître que celte phthisie était acquise. Or, on pouvait l’ad- 
meltre , car, depuis quelques années , le malade avait éprouvé beaucoup de 
Re et fait beaucoup d’excès de travail, mais on ne pouvait en avoir 
la certitude, D’autre part , les signes locaux ne laissaient aucun doute sur 
l'existence d’une induration du sommet des poumons, induration plus 
considérable à droite qu’à gauche. Si les phénomènes généraux observés 
n’eussent pu être expliqués par aucune autre cause matérielle évidente, 
que par celte induration, s’il n’eût pas existé de carie du carpe, je n'aurais 
pas hésité un seul instant à les rapporter à l’altération du poumon, et 
j'aurais pu dire avec assurance que cette altération était de nature tu- 
berculeuse ; mais, voulant ne rien confier au hasard , dans un diagnostic 
qui pouvait avoir des conséquences graves pour le malade, voulant me 
renfermer, pour l'interprétation des faits, dans la limite exacte de la pro- 
babilité qu’autorisaient les uns, de la AE que donnaient les autres, 

j'exprimai mon diagnostié à M. Velpeau dans les termes suivants : 4° 1 
existe certainement une induration chronique des sommets des poumons, 
induration plus considérable et plus étendue à droîte qu'à gauche, indu- 
ralion qui, au-delà des sommets des poumons , est disséminée sous forme 


de noyaux épars et irréguliers. 20 Il est très probable que cette induration : 


$ 9 LA 
est de nature tuberculeuse ; mais on ne peut l’affirmer d’une manière ab- 


_solue. 3° Si, ainsi qu’on le tient pour très probable, cette induration est de 


nature tuberculeuse , les signes locaux , la marche et le mode de dévelop 
pement de cette phthisie, DORE "4 assurer que la tuberculisation est 
exclusivement de forme miliaire et à l’état cru. 4° La conséquence me 
paraît être de rejeter l'opération, comme réunissant trop de chances contre 
elle. L: 
: Quelques jours après, M. ARS consulté par M. Velpeau sur le même 
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‘signes généraux. Le diagnostic de la première période n’est | 
plus douteux, quand ces trois ordres de signes sont réunis 
et que tous tendent évidemment au même but. Ce cas est 
heureusement le plus fréquent. Le diagnostic devient d’au- 
tant moins certain que l’on s'éloigne davantage de cette 
condition type. Le diagnostic peut encore être très sûr, dans 
le cas où les signes locaux ne reçoivent leur sanction que 
de l’un ou l’autre des deux autres ordres de signes. Si ce 


malade, constata avec moi les différents dléments de diagnostic que je 
viens MERE et conclut comme moi quela phthisie était trés probable , 
et que , sielle existait, elle en était encore à la première période. 

Néanmoins, M. Velpeau, considérant que notre diagnostic de la phthisie 
pulmonaire n’était pas absolu, et entreyoyant une bonne chance pour le 
malade dans le point de doute que nous avions laissé, fit l’'amputation de 
lPavant-bras le 26 janvier. 

Le malade succomba le 9 février aux suites d’une trop abondante sup- 
_ puration. On en fit l’autopsie le 10. 

La dissection des os du carpe et du métacarpe fi découvrir dela ma- 
tüière tuberculeuse à leur intérieur. Ils étaient fongueux et rarmollis. 

Le sommet de chaque poumon était adhérent au sommet de la poitrine 
par un üssu cellulaire ligamenteux. Une induration considérable, à la fois 
tuberculeuse et mécanique, occupait toute l’épaisseur du sommet de chaque 
poumon. -Les tubercules étaient exclusivement sous forme de granulations 
miliaires. Ces granulations étaient réunies en groupes irréguliers, autour 
desquels existait de Ja matière mélanique. Des lames assez épaisses de tissu 
pulmonaire sain se remarquaient çà et là. La matière mélanique n'existait 
qu’autour des groupes les plus nombreux et les plus volumineux de granu= 
_ lations tuberculeuses ; ces groupes devenaient de plus en plus rares à me- 
. sure qu'on s’éloignait du sommet des poumons ; ils étaient dispersés çà et 
là irrégulièrement dans leur tissu. Les granulations miliaires et les groupes 
de a biti (lé étaient partout à l'état de crudité. L’induration mélanique 
‘et tuberculeuse du somrüet du poumon droit avait lieu dans une plus 
grande étendue et était plus considérable que celle du poumon gauche. 

Aucune trace de tubercules n'existait dans aucun autre organe de l’éco- 
ñomie , pas même dans le canal intestinal. 

J'ai insisté à dessein sur lout ce qui se rapporte au diagnostic que M. An. 
dral el moi avions porté sur ce malade, parce que, dans une de ses leçons de 
. clinique, M. Velpeau, ne se rappelant qu'inomplètement, à ce qu'il paraît, 
les termes el les limiles de notre diagnostic, a involontairement laissé sup- 
poser à son auditoire qu'il avait pu y avoir de notre par L'erreur de diagnostic 


? 
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sont les signes généraux qui sont écartés , ce qui est assez 
rare, ainsi que nous l’avons vu, le diagnostic en souffre 
davantage que si ce sont les signes du passé. Quant aux 
signes locaux , ils dominent les autres, et le diagnostic ne 
saurait avoir lieu d’une manière positive s'ils n'existent 
point; mais nous avons vu que ce cas était extrêmement 
rare, et ne se présentait d’une manière régulière que tout-à- 
fait au premier début de l'affection. Si‘le cas ; plus rare 


encore, se présente, où le jugement doive être porté d’après . 


une seule classe de symptômes, le diagnostic ne saurait point 
atteindre à Ja certitude : si les signes du passé, ou les signes 
généraux existent seuls , ils peuvent faire reconnaître une 
prédisposition à la phthisie pulmonaire, 1 mais ils ne sauraient 
dire si celle-ci est effectuée ; si les signes locaux seuls sont 
observés, ils établissent un FOLpEON ariss ei un autre 
chose. Lx 


Les trois ordres de symptômes de la brtièts abus des 


la phthisie, ou deux seulement , pourront se trouver réunis 
chez le même malade, mais chacun sous une forme et à un 
degré tels, qu’au lieu d’une certitude, ils n’établissent 
qu’une probabilité, qu’ un doute ou un soupçon. C’est Sur- 
tout dans ces cas qu’il importe de tenir compte de tout ce 


qui peut prouver dans.un sens.ou dans l’autre; car plusieurs : 


probabilités réunies peuvent valoir une certitude, et plu- 
sieurs SOuUpÇons peuvent faire naître un doute ou une pro- 
babilité. Chacun des signes qui composent les trois ordres 


de symptômes de la première, période de la phthisie , ont : 


d'autant plus de valeur que pendantle laps de temps consa= 
cré à leur observation, ou bien dans un passé nettement 
décrit par le malade, ils suivent plus exactement la loi 
naturelle de leur développement et de leur rapport-avec les 
signes du même ordre ou des autres ordres. Es méritent 
d'autant moins dé confiance qu ils S "écartent davantage de 
cette double loï. à 


. 


| 
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Dans les Chapitres suivants, nous allons examiner la 
part que peut avoir au diagnostic que nous recherchons la 


considération de la marche de la PIÉHOrE période de la 
sé se nt 


CHAPITRE XT. 
MARCHE DE LA PREMIÈRE PÉRIODE DE LA PHTHISIE 
. PULMONAIRE. 


Je passerai en revue, dans ce chapitre, la marche générale 
de là première période de la phthisie, l’ordre d'apparition 
de ses symptômes, et sa division en trois phases ou trois 
époques: qi 
b 1 ARTICLE PREMIER, 


MARCHE GÉNÉRALE DE LA PREMIÈRE PÉRIODE. 


La marche générale de la première période de la phthisie 

ù présente deux types particuliers, suivant qu’elle est aiguë 
ou chronique. La Phthisie chronique primitive dépose lente- 
ment dans le sommet des poumons quelques noyaux tuber- 
culeux , qui parcourent avec lenteur et avec plus ou moins 
de régularité toutes les périodes propres à ce produit mor- 
bide ; ils se développent, se multiplient, se ramollissent , et 
se creusént en cavernes; enfin, ils représentent par eux- 
. mêmes une existence, une maladie à part et toujours longue. 

Là phthisie aiguë primitive ‘accumule tout-à-coup, en très 
peu de temps, une grande quantité de granulations tuber- 
culeuses dans le tissu pulmonaire. Celui-ci, envahi dans 
toute son étendue, devient en peu de jours ‘tout-à-fait in- 
suffisant à la respiration. Aussi, le malade, en proie, d’une 
part, à la fièvre extrémement intense qui précède et accom- 
pagne cette infiltration tuberculeuse, placé, de l'autre, dans 
. dés conditions toujours croissantes d'asphyxie , succom- 
bé-t-il avant que lés corps étrangers déposés dans les 
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poumons aient pu y manifester une existence propre et 
parcourir leurs périodes ordinaires. La différence de durée 
entre ces deux types ne vient pas de ce que la maladie par- 
court toutes ses périodes dans le premier cas et n’en parcourt 
qu’une seule dans le second ; car il est des cas de phthisie 
aiguë, dans lesquels le dépôt tuberculeux de forme miliaire 
subit en très peu de temps toutes, ses périodes ordinaires : 
elle vient de l'extrême rapidité imprimée aux mouvements 
morbides par le cachet spécial de cette forme de la maladie, 
ainsi que par les circonstances dans ePqueles se trouve 
placé le malade. 

La marche aiguë est caractérisée par la Es 
des phénomènes généraux sur les phénomènes locaux, 
même à la première période de la phthisie; c’est dans. les 
cas de marche aiguë que les phénomènes généraux se lais- 
sent le moins devancer par certains autres symptômes, tels 
que les rhumes , la toux, les altérations de la voix; c’est 
dans les cas de ce genre que l’on voit le plus manifestement 
les premiers symptômes généraux précéder les premiers 
symptômes locaux, ou au moins marcher de pair.avec eux. 
Au contraire, dans la marche ou forme chronique de la 
phthisie, les phénomènes locaux et les phénomènes de 
rhumes, etc. qui leur préexistent, sont quelquefois déjà 
fort sensibles à une époque où les phénomènes généraux. 
n’ont pas encore paru; et presque toujours, dans la première 
période de la maladie, on voit les premiers être proportion- 

nellement plus développés que les seconds. ‘ivd 

Entre les deux extrêmes représentés par ces deux types, 
se trouvent une foule d’intermédiaires, qui font que, en 
dehors des deux types primitifs que je viens d'exposer, la 
marche générale de la première période, de même que de la 
maladie dans son entier, est extrêmement variable. Au lieu “ 
de passer en revue les variétés très nombreuses de cette 
marche, il est plus utile d’indiquer les circonstances à l'in, | 
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fluence: desquelles sont dues ces variétés. :Nous:trouvons ;: 
en première ligne;.le.degré.dela:prédisposition tuberculeuse 

innée ou, acquise: plus,cette prédisposition paraîtêtrelpro- 
_ noncée, et plus la:marche.de la-phithisie (à sa-premièré pé- 
riode,surtout)) paraîttre.frañchetet rapide ; plus-la prédis-: 
position-est-obseure.ou, douteuse ,:et plus; tout: étant égal 
d'ailleurs, la, marche.de la maladie paraît être occulte, lente» 
_ et.capricieuse.. Nous trouvons; en seconde:ligne, les -condi- 
tions. hygiéniques. ou -antihygiéniques- dans |lesquelles-vit 
actuellement le malade.:,sixées conditions sont cellés que: 
consacreJ’hygiène. le: début: de dai maladie:est plus obscur: 
et.sa) marche plus :lente ;: cette [marches est Id’autant>plüs 
uniforme.-que le malade,:se; conserve d’une :manière:plus 
continue. dans ces, bonnes conditions ;elle ést mêlée d'irré- 
_ gularités.etde -recrudescences,is’il s'expose, pendant: cer: 
taines, époques, -à-l’influence plus ou: moins prolongée de 
circonstances antihygiéniques ; s'il, continue de vivre dans 
ces-eirconstances après.qu’elles ont développé en: lui là: pré- 
disposition tubereuleuse, -ou-s'ik.s’y expose d’uhe manière 
permanente ;:déjà prédisposé qu'il est! parises:conditions de 
constitution et d’hérédité;le début de lamaladie est én gé- 
néral plus marqué; :sa-marche. plus rapide }:etses phéno- 
mènes, généraux plus prononcés: Tout -cê quiexerce lune 
action, directe.d’excitation sur:les organes-thoraciques pa- 
raît.accélérer-beaucoupla marche-d’une phthisie déjà com 
_ mencée;ou, bien rendre son: début plus brusque: et plus 
ouvert, chez.les malades qui n?y :sont-:encore que prédis- 
posés: Tout étant égal: .d’ailleurs:, la: märche :de la maladie: 
estplus dente:et:plus obscure :chez:les: personnes à peau 
pâle; à chairs molles-ét volumineuses;\à mouvements lents, 
à; aeraelfse «mouret indécis , à: facultés intellectuelles borz 


… nées, à sensibilité un peu obtuse ; elle est au contraire plus 


franche et plus rapide, chez'les personnes” 'grèles ; à peau 


ferme et: Pete à FopoRgint très médiocre , à tnOoUve- 
gi des 
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ments prompts;à caractère vif et décidé, # Sensibilité délit! 
- cate;\ à système nerveux très ‘impressionablé! ‘’4facultés 
intellectuelles: développées. De même là pAthisie: est ‘plus! | 
aiguë chez:les:individas bieni muscléss:robustes | à formes: 
maseulines:bien prononeéesk à peau) bruney àlsystème pie 
leux noir, à tempérament sangüin!) quand'ils Wienrient à) eni 
étresatteints: L'influence dès: variations ‘dé témipérature/sur” 
la marche! de la phthisie’parait-surtout|être très marquée!” 
aussi, le début ‘de tettei affection ; ses récrudéscéncés et 
mortalité s’observent particulièrement duns 1es saisons Où’ se" 
montrent ordinairement les variations brasques de tépéL 
rature! (t}; et l’on arremarquéique:lesiclimats dans lésqüels’ 
règnent ces variations sontiparticuliérement fanestes'aux 
phthisiques 2): Les! extrémés: de température, quoiqu'ayant 
uneinfluénce moindre; sontà.peu près dans le même cas (3% 
Hi paraît bien constaté aujourd’huique lagrôssesseexercésur 
la marche de la‘phthisie une influence sédative : mais} “qu'a 
près: chaque: accouchement cette marché semble s accélérer” 
en‘raisondirécte du temps pendantelequel‘élle est /réstée 
presque stationnaire: Je-rappelle toutes ces influences, laut! 
jourd'hui-assez' bien! eônnues; pour! faire isentir la iaïson” 
immédiate-qu'elles :ont avèc le'traitementiét'lés principes! 
qui le, dirigent.» Mes recherches: particulières" portent'sur£ 
tout:-surilinflience:que peuventrexercer ‘les diverses Cir2 
constañcés antihygiémiques que:j'ai exposées dans'uné autre! 
partieide- l'ouvrage: let jeché saurais{trop diré combien: tes: 
influences sontpuissäntes sur le: développenient; èt surtüut 
sut la marche de las maladie,llcombien elles fournissent 
d'indications précieuses à'la thérapeutique: C'est‘ là surtout 
qu'est laclef du:traitement rationnel dela première période! 
de ia phinates! Ge spl surtout, « pond 
sta o1ienf105 18 les 8115 ;680 do moû au oliidienée $',e9ôm 
:: (2) Clarcks | Traité: dela: consomption|, p. a aug ds. 9dsrit sr 


eo Auscultation médiate, édit. ;de, 1837, t, 2; p 163. àaa64is anest 
(3) Auscuit, médiate, édit, de 1837; t. 2, p. 162 et 163. L 
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+ 


ques qui, en pliant dé" Toi ni toi où d'une Hanière 
continue unétnouvélle activité au tail de tabércälisation, 
äccélérent 18° développement" ét ja fonte “des l'tbartutés 
déjà existants, en même temps qu ‘elles provéquént de nou 
velles EEE de inatièré tubérculeuse "Cest ainsi ‘que è 
Malade s'éloigne dé plus ên ‘plus dés conditions et dé l’é va 
qué où l'on ua éhicore espere 1 quéiés prénliers {uber_ 
éules infiltrés dans lés mes teStérdint Statiotinaires , 


F #5 3 \1i (6 BE FA £ 
où péut-étré soratent résorhés Sup 9h06 Eu QEUG 
110Q Juseillus ellup orbuslén anse épEelé lo 16" { en 2 MUR 
yo te AUS ann EU ARE: SNA Y1 uk auiturlos axdihus"l 
} audthh'edait “ARTICLE 1 IL. 


BIG UAUT BOIS INQ ci à Y9 Et has ip ti eetiR 1 "FH CATPA A RISTE 
ORDRE » APPARITION DES |ruPIÔNES. 


ETC si ul PPT TS 
IRERCEEE) he: 1h PP CHINE 
, C : 4 1 ' 


ogfs ce titre! ‘et sans avoir epè TA à Ta Classé à liquellé ils! 
appartiennent, je vais exposer, dans l'ordre naturél'et’ suc 
cessif de Yeür développement, les Symptômes dé 14 prémière 
période dé la phthisié, que nous avons étudiés iSolément 
dans d'autres parties de cet ouvrage : :il éstim portant, avons 
nous déjà dit, que l'observateur, après avoir arialysé chaque 
symplôme ‘en particulièr, envisagé sous le point dé vue de 
son ensemble el dé Sà Composition générale lé blEau 
sÿnptorna atique tout eriti iér dé son malade: Mis, had , 
je Vais examiner là question dé savbir lesquels dés syinpto 
mes “Total 0 ‘où ii ‘des’ Sympiômies généraux appa draissent ls 
premiers. Ms la marchénaturelté de Et phthiste.” FD 
Te me suis beauéoup attaché, danis mes réthérehes Sur! 
H' premiére période dé là phthisié"à "récueñtlir Iés “éléments” 
capables de faire résoudre Cette uéstion, + mais là difficulté! 
dé trouver! dénis”tés hôpitaux des ‘ malades ‘assez intel 
ligénts pour bien comprendre ée"qu'on”iéur. débat hdë"« et" 
pour y réponure ‘d'ane manière précisé,” ‘assez Sensibies aux 
premières impressions morbides qu ‘ils ressentent et assez 
observateurs püur 1es analyser, pourvus dailléurs d'assez 


2 
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de. mémoire pour qu’ on ait. confiance dans les rapproche- 
ments de dates. et de phénomènes. qu on les. prie, de. faire, 
rendra. ‘Loujours assez difficile la solution. complète de celte 
question ; et la. rareté. des circonstances. dans, Jesquelles 
il est. donné al observateur de voir. se développer complète- 
ment sous ses yeux, ab. 000 , Ja première, période de, la 
phthisie,. et. d'observer lui-même. l'ordre d'apparition, des 
symptômes, doit encore. augmenter | la difficulté qu ‘on aura 
toujours à résoudre cette question. Je vais exposer, des ré- 
sultats que j'ai obtenus, sans prétendre qu’ils suffisent pour 
l'entière solution du problème, sans prétendre qu’on doive 
rejeter entièrement les résultats plus ou moins différents 
obtenus par d’autres observateurs. Bien souvent, des résultats 
exacts de part et d'autre, en apparence incompatibles , 
puisent tous deux leurs différences dans la variabilité même 
du fait qu ils représentent. | Pen nude 
Deux. causes d'erreur ont pu. faire. exagérer les doctrines 
contraires de la préexistence. des symplômes, locaux aux, 
symptômes. généraux , et. des symptômes généraux, aux 
symptômes locaux : ces causes d'erreur. tiennent à la con: 
naissance. jusque là fort imparfaite. des. signes, locaux, des 
premières époques de la phthisie, et à l'interrogation, en, 
général. fort incomplète, que l'on fait. subir aux malades sur, 
lès EM mplômes, qui ils ont pu éprouver yers le début de leur 
affeclion, ou quelque temps avant l'é époque supposée de ce. 
début. D'une part, ne, remontant point. assez haut. dans la 
première période. de la phthisie au mo yen.des. signes Jocaux, 
ou bien. appelé. Érop. tard auprès, du malade, on juge le passé 
par. Je. présent. et on conclut. que ] les es symptômes, généraux, 
existent. toujours dès le début de, leur affection, parce qu’on, 
prend pour.le début ce qui. est déjà. une époque assez AYan-) 
cée, D autre part, n ‘admettant. comme phénomènes géné. 
TAUX, que les symptômes, de cette, classe les, plus prononcés a, 
el laissant, passer Inaperçus , Un, certain nombre.d autres, 
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phénomènes qui, pour être mo ns marqués, ‘n’en sont pas 
mnGiNs réels} ét qui appartiennent. aux premières'atteintes 

réésenties par V'organismé ou bien, appelé près dû mälade 
pendant une période: de’ ne et de rémissiôn des * ‘phénio® 
 mênes généraux et oubliant de consulter le passé ‘on° “en 
conclut que les phénomènes généraux né commentent à F Se 


montrer. ‘qu’à uné époque à laquelle dépuis As assez PUR 


temps existent les phénomènes locaux. BIS AT SAUSHIOTSGE 
“C'ést en Cherchant à éviter tout à la fois ces deux causes 
d'erreur, ‘que j'ai obtenu les résultats Sufvants 2001 890 01e 


‘40 Ordinairement, dans 1a phthisié éssentiéllement: chro- 
nique , à l'époque où la tuberculisation : coiimence’ à'se 
révéler à l'observateur par des signes ‘sensibles, les’ sy 
ptômes locaux sont appréciables avant que le malade ;” qui 
consulte poùr toute autre chose, ait ressenti aucun ‘sym- 
_ptôme général appréciable , ou bien avant que le méde- 
cin ait pu en observer aucun qu ’il puisse noter sans raie 
d'erreur. Il est vrai que les symptômes généraux, à cètle 
époque de la maladie, sont de telle nature, qu’ils ne peuvent 
guère être appréciés’ par l'observateur que par l’interméz 
diaire du malade, et qu'à ce degré ils peuvent n'être point 
sentis assez distinctement par les maladès pour qu'ils Pex= 
priment nettement. Quoi qu'il en soit, constatons que ‘chez 
plusieurs individus qui offraient tout l’ensemble dés signés de 
fa prédisposition tuberculeusé, et qui ‘plus tard sont dévenus 
phthisiques , il n’éxistait point de phénomènes fébrilés ser 
sibles à l'observateur, ‘et qu ‘il n’avait encore ass aucun 
symptôme général appréciable aux malades , à uné époque 
où les phénomènes locaux faisaient supposer ee amsn ai 
tubéreules dans les sommets des poumons. | MR 

* 20 ui est des malades, atteints également de phthisie chroô2 
nique , qui, aû premier examen qu’on leut a fait subir vérs 
le commencement de ne airecuoRe ont rm assez ré 
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des symptômes. généraux, et même, ‘un commencement, 
d'état fébriles tandis qu” il n'existait. encore. aucunsigne-local. 
qui. pût égaleradans. la pensée,les, ;phénomènes, généraux, 
observés ;. dans. ce; cas, la tube) ulisation | du: Poumon, étaitr, 
elle. \déjàcommencée,, mais, à; UN; degré, trop. faible Pour, 
que:les, bruits respiratoires: pussent. en être; altérés, de, quel. 
quemanière? Cela, est: très. possible; ou :bien l'infiltration, 


tuberculeuse n’é était-elle. point.encore; ef fectuée, elles phé=, 


PUrtr 


nomènes généraux. observés, étaientils seulement d'expres- 


sion des mouvements morbides | suscités, par la, prédisposi=, 


tion tuberculeuse générale;,, par: l'imminence du travail de 


var 


tuberculisation 2 cela est: possible encore ; et je.n’ai aucun. 
moyen de dégider.ces deux qsstiaps par le oui ou par 8: 


nom. DHEA es DT \ tra 5 e ‘ 


1 y AA 
11° ie 4901 PRINT 


EYE 


temps.que, les phénomènes locaux, et, assez souvent, Jes pré. 
céder d’un temps, plus ou moins long. Il pent, bien se faire. » 
dans, ce,cas comme. dans. je br écédent que, chez quelques. 
malades, la tuberculisation se soit déjà opérée. alors que les, 
signes généraux. existent. et que, les. signes locaux sont ab- 
sents; mais {out porte à croire, au. moins chez. un certain. 
nombre. de, malades, que les, ‘phénomènes. généraux, dont 
nous parlons, préexistent. à à l'infiltration tubereuleuse, pul- 


ji 
gé- 
nérAUX pe EE au moins, en Fr 


monaire, et. sont. l'expression, des, mouyements morbides ; 


excités dans L 'organisme par. la cachexie tuberculeuse.. 


+} ét 2 
(£ 1 


14 Enfin, .chez.d’ autres malades, il semble que. les sym- 4 


ptômes loçaux et. générau ux ont débuté en même temps, x 1oR 


pas..qu'on ait assisté, à leur, apparition simultanée, mais | 


parce que les rapprochements. qu'on. faits entre es réponses 
des malades,et ce que l’on. obserye actuellement Ont, paru 
conduire à cette conclusion Quand j je« dis que. ces deux or OFF 
dres de sym piômes | paraissent 4 avoir débu té en même temp 

je veux dire à peu près | en même. temps; car il est impossit ie 
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«de-préciser absolument: dé moment d’apparitiontde chacun. 
: uh Quelque:incomplètes que soient, encoré ces données; elles 

-noussufiisent pour-établir un:principe important ::€’estique 

les phénomènes généraux: della première période.deda phthi- 

«sie ne.peuvent;pasêtre considérés comme étant Seulemént un 

-effet.de la réaction’queles, tubercules pulmonaires provo- 

quent.autour.d'eux:réaction; qui; ensuile) peut s'étendre 

&tout l'organisme; c'est:que; dans un assez grand.nombre 
-de;cas, ils paraissent être l'effet direct dé laicachexiéstu- 
berculeuse, et sont alors, selen’toute apparence; le mode 
de manifestation du travail de formation des tubercules, 
“ét par côtiséquent Hrn) de da RASE de ces 
| derniers... sn AE Lt Lee Matra iidiat dune 
rGette. ea est pp a Ce fait + st A rattée :ma- 
nifestation symptomatique offre: son Maxinum d'intensité 
dans à phthisie’ aigu, c'éstà: dire là méme où Sa ‘cause 
première, l le travail de APR IERHO a offre, son maximum 
ne aid A TE | HurgéeA }ie bit 
oUne etes conséquence ee ces ere des que ” “rs 
hole généraux, convenablement’ analysés dans leurs 
‘formes les plus. légères, dans celles qu ils revêtent, dès leur 
début. » peuvent : 4° dans le. cas d'absence des signes:locaux, 
concourir avec les:signes'du passé à nous faire reconnaître 
Fhoiineneé d’un travail 1e tübércülisation ; 20 nt 1e Cas 
reconnaître. une. nent commençant, 3. et. que, 
_ dans presqué.tous les cas: oùle. médeein:est: appelé à: Se-pror 
F moncer, ‘is peuvent concourir fort: utilement! ‘au diagnostié 
_ de la première péri iode de là phthisie, ‘attendu que, les ma- 
4 lades n° étant avertis. de l'existence de leur. mal que par les 
symptômes généraux; -cet.ordre de phénomènes est presque 
toujours réuni aux Symptômes: 160 ngleseri on ‘est an petÉ 
auprès d'eux. PES vs L , 
Enfin, un. autre. principe résulte, da fait. que ÿ RDA 
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un-pei plus häuty:ainsi querde:plasieurs autres résultats de 
-récherches) que j'abexpoôsésoailleurs sinon ‘toujours, du 
moins dans: largrande: généralité des ‘cas, le travaildé/tü- 
bérculisationest préparé par uné certaine prédisposition 86- 
nérale que l’ôn'# nommée cachexie tuberculeusé ÿlaquélle 
-peutêtreisinnée ou‘acquise quelquefois sourd: 'juelque- 
fois manifeste, tantôt ce travail de tuberculisation, $'efféctue 
‘sansos'accompagner!: de” phénomènes” généraux ‘sensibles, 
-tantôt ill'se traduit à léxtérieur’ per des phénomènes de ce 
ee bia OUT MOINS gites gp ( es  da08 39. b2u9lu91ad 
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px! Ta, CRE) ; ISICAINMISE 939 


*OiS 


invoqué le secours de Ye: l’une a dit que les tuberdules' céré. 
-braux | pouvaiént existé depuis fort Iông-temps° sans! [provoquer : ‘adcun 

symptôme général appréciable «-quie les cancers,même les plusidélétères 
de leur nature , arrivent souvent (dans le poumon ) à un xolume con- 
sidérable, et AE minent la mort par. suffocation avant d’ avoir produit 

‘une ietAH of) notable dans la nutrition et les autres fonctions dé léco- 
nomie » ( Auscult. méd., édit, de 1837 ,t.2 , p.79). — L'autre 4 dit 
de'son.côté :1« Dans) combien de:,cas; de maladies, chroniques me Yoit- 
-on, pas, les: symptômes & généraux, se montrer come leur prélude,,.en 
quelque, sorte, et bien ayant qu'o on puisse arriver dat les « signes l locaux,, 
encore D RsEUrS ét mal dessinés, à à la détermination précise ‘dé leur "siège » 
(Auseultméd”, “édit. de 1837; note du ta, p: :49), Le tappréche- 
ment que jemviensde:faire prouve combien! Yanalogie peut être tront- 
peuse; on.peutcdire, d'elle qu’ellejest une sorte, d’arsenal ouvert à,tons 
les part tis , et qui leur four nit à tous des armes PORE se > combattre, - dl 
est assez rare que la vérité habite cet arsenal. 

‘les autéurs', par exemple Laënnec aasades méd!, édit.°de 1837, 
p' 7eteuiv.), qui velilent que, ‘danéla pois des cas, des! phénomènes 
généraux de la.phthisie ne surviennent,.qu'à la période deramollisse- 
ment des tubercules paraissent. bien évidemment avoir confondu «deux 
ordres différents qu symptômes généraux : les” uns , dont le moment 
d apparition st” variable, mais dont l’existénce parait ‘constante dt Pils 
semblent avoir niéconau!, [et qui tiennént) aux mouvements | “bide 
excités. dansytoût;d organisme)! parle fait. de -la + : prédisposition; où 
cache xie tuberculeuse, apparaissent avant la période. de amellisses 
ment des tuber cules ; les autres , qui, en ces pre ennent naissance au 
momentô s opère ce autres et qui, én e inélént auk whécé- 
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«GER. Tl'in'ést impossible’ dé faire ‘entrér datis 161 tabléañ 
général des/synrptônies de là) prémière ‘période de 4 phthi2 
_ sie} autre chôse que lé‘modé:le plus ordinaire de là succés! 
8ion de 'cés phénomèneéss Le‘täbleau-que je tricerai ne Séra 
pas d'accord en! {ous-poinits avec ceux tracés par les auteurs! 
mais-ces différénces, que jé nignoré pas sont légititiiées 
par mes obsérvations ; et'86nt RS LÉ ce ne ÿ a ait 
dans plusieurs parties de cet cduvrages 1204210 2I8VDRET 00 
-1149 Une toux sèche, X liquellé le aie stars 
tentiony existé depuis quelque térhps: cette toux a succédé 
à des rhumes fréquents, faciles à se dévelüpper, leñts'à dispaz 
raîtré: elle a Suivi leur fnärche, et a fini, comme eux, pars ’é- 
tablir-d'une manière presque pérmanénte: Elle avait d’abord 
eu lieu séulemént ou presque ‘Seulemént lé matin, puis ellé 
Se fait sentir aussi dans la journée. L'expectoration qui l’aê2 
compagne est seulement salivaire. La voix du malade est un 
péu altérée ; ün peu plus faible, moins claire et plus’ gravé 
qu’à l'ordinaire. Des sensations vagues d’abord, plus précises 
ensuite, d’oppression de gène"à espirer, d’an peu” d'é: 
toufféiment ‘quelquefois de picôtements ‘et d'élancemeénts, 
sont accusées! par le malade, quelquefois spontanément, ‘ou 
bien seulement quand” on l'intérroge à à ce ‘sujet. Tadscutta> 
tion fait’constater un peu de PNR de durée du 'prüit 
inspiratôire, ‘mais surtout un n peu d'augmentation de dürée 
et ‘d'inténsité" ‘du bruit expiratoire: ! ces deux! bruits’ ont 
quelque Chose dé sec ét de‘dur duélquétois læ résoniärice 
vocale est un peu plus prononeée d'un côté que de Vautré! 
ces Signe$ n” existent que dans” les régions ue cliVittitaites 
nes ae cette accrpntion. Hs phénomen nes, qui se, TEMATqUE 
à cette époque, sont le résultat du travail d'élimination qui , AU bout 
d’an certain témps, se manifeste autour’ des tubercules infiltrés dans es 
poumons! ICiést (à patin! ide‘cette ‘époque quela: marche: de la maladie 
devient plusrapide; que lés phénomèties généraux sont plus prononcés; 


fus ÉRMHBrIAIEMENESE montre surtout, parce que depxne çauses se -sont 
réunies pour pr oduire ces effets. 
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et.sont plus.prononcés ä.droite qu'à gauche ,jouvice vers, 
ou quelquefois. ils-n’existent; que, d’un: côté seulement. La 
percussion, la-palpation, d'inspection;,.ne fournissent rien 
d'anormal..Quelquefois le malade a-eu.une hémoptysie ou 
bien. je fn SPA une. à Aogekle A 1sG 
d'un, ue a an Re vague! aan ve 
de mauvaise disposition.de-toutle corps:;1l se,sent;:moins 
d'activité et de vigueur pour-vaquer àses:occupations ordi- 
naires..Rarement: observe-t-on déjà, un #9485 commencement 
de,mouyement, fébrile. distinct. 104 otnoupb esinurts 5h É 
y 29. Puis..la toux se produit.dans, une SAN PE 
de Ja journée. elle.devient. plus, fréquente.et plus fatigante; 
les-caractères anormaux. de la.voix, deviennent. plus distine- 
tement, morbides;. des, sensations de la, poitrine sont; plus 
constantes 2t,se prononeent, davantage; -elles occupent, plus 
spécialement J'un.des, côtés du; thorax,;, le, malade, ‘en est 
fatigué, et s’en plaint. spontanément. assez Souvent, «entre 
autres. sensations. morbides, il, accuse une, slpnleur Vague, 
côtés AL Ja. Fa LUE Fi aislinctement, le, “sjége 
d'un quelque. chose. qu’ il sent lès | bien ne pas être naturel. En 
même, temps, il a senti. sa, respiration, deyenir. plus .génée que 
de, coutume, Son, état, de vague, inquiétude, de, malaise, de 1 
tout. Je. ,COrps,.S est. transformé. en un état, fébrile, irrégulier 
d'abord, et qui ensuite a. rie un, AAFAAGES, de, cl en. plus 
qui. rt avec “une. Mate partieulière. au. frisson. 4 
quelquefois avec un peu de sueur qui, de même que la 
Chaleur et le frisson , ténd à à s ‘établir de plus en plis, À se 
régulariser. dans ses apparitions, et à se renouveler le. soir, à 
l'entrée de la nuit, sous forme, de, recrudescence. fébrile. Un | 
sentiment-d’accablement, -d’inaptitude particulière aux tra- 
vaux physiques et intéllectüêls, une “disposition spéciale à 
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se: fatiguer au; moindre: exercice, un. peu plus actif -qu’à 
l'ordinaire complètent la.série des, phénomènes; généraux 
de! cette: époque, Quelques:légers:troubles de digestion, au. 
milieu desquels; l'appélit, reste assez souvent;;le; même:iet, 
_quelquéfois augmente,sensiblement, quelques alternatives 
de selles; régulières) eL: de ,constipation;: viennent. dans, 

quelques cas,se,joindre aux. symptômes précédents. Gon: 
_damné;sau:rep6s: par. d'état, de ; faiblesse : et. d'incapacité 
dans lequel il sesent: tomber 7 Je, malade, s’ inquiète. et-rés, 
fléchit-fsur,son:. état ;; il; cherche: d’abord: à.:se: persuader 
que:ce-qu' ‘il éprouve | n’est..que. l'effet. d'une «Cause: pas. 
sagère; mais, comme son, état. de. malaise continue, et, que: 
_la-cause qu 1l accusait, lui échappe: Son, inquiétude, se rer 
nouvelle. et. augmente, al s'occupe sans cesse, de ce.qu’il! 
_éprouve.et reste dans un. état de, continuelle agitation moO-; 
_ rale. Sa; face, qui reflète c cet élat particulier. de l'âme, deyient: 
pâle, d'une, teiute. jaunâtre, ter reuse, ou quelquefois un peu. 
suiffeuse ;, cette. pâleur est. persistante. chez;les bruns ; elle 
est ordinairement. relevée par. un ,peu- de rougeur' She 
des, pommettes chez les. blonds ; 5esr: traits commeñcent à. 
s’affaisser, et le regard. à \, devenir: lang uissant. ÆEn. même: 
temps que: sont survenus. ces changements, dans l'ensemble 
du: malade, et, quelquefois. ayant, qu’ AE ne, sh soient, mani-, 
côté. F4 la rs Je, chiffre, de Feng à; 1 et 
augmenté pour: son intensité. el. ordinairement diminué pour 
sa; durée; le chiffre. de. E ’expiralion a beaucoup augmenté et 
pour sa duréeet pour son intensité, il est à 6, _8,,10, ou dayvan- 
tage. Toutes deux offrent d’une manière bien plus distincte, 
le caractère, de rudesse, de dureté, de sécheresse, déjà perçu 
à une. époque, moins avancée; un. timbre, un: peu plus, Clair 
commence à se. faire. ‘entendre dans Vexpiration. La. voix, est, 
manifestement. plus, retentissante;, qu’elle ne devrait: l'être 
au-dessous des. clavieules ; à ilen est de. même des bruits, du, 
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cœur. On entéend'quelquefois du râlelde craquement: sec et 
plus rarèment dubruit de froissément ‘pulmonaires Baiper- 
cussion donne Soûvérit un peu dé” son 6bscut/vis-4-vis les 
points où l’on récueillé les signes précédents! )LA2 vibration 
vocale y'est moindré, etat on" pércatelé malade dans 
cés’ points; ôt bien tre ün le fait toûsser' un peul forte 
mént?, il'éprouveé lun relentissemén? plus marqué etrquels 
quéfois-un peu doulüuréux Sous’ celle dés Sepi ar à 
observé le maximüm dés signes précédents li I0psl ensb à 
TITLES] sénisations" morbides‘ne font pas de grands’ pro 
grès, mais Ja toux'est déventélencore plus fréquérite 2et'a 
pris qûclque peu du caractère rauqüe, voilé profond, qüé la” 
voix présente à un dégré béxticoup plus marqué que jusque: 
là ; cette toux’est, ‘dans les’ intervalles déé retrudèséences , fr 
SébRel! brève; isolée: , Comme un peu convulsive } produite” 
par un mouvement bref ét un peu ‘convulsit-lüi-miêmé; L 
ouvement efféctüé sans que la à volonté: du mäladé y pañlisi 
tipe: Ouélquefois les hémoptÿsies S’réparaissent où bién 56° 
montrént pour la première fois. Les phénorièries es fébriles se 
dévoilent plus néttement : ‘3° peau prend un caraGtère | 
habitüel' de sécheresse; d’aridité, et de éhaleur mordicanté ;” 
les récrudescences fébrites, d’abord’ irrégulières, “quelquefois 
même inéonstantes! presque ‘iapérçues ayant lieu” tantob ‘4 
lé matin‘ et {antôt 1e Soir, ‘abändonnent én général ce caraee 
tère W'irrégularité, et, décidément, se transp jortént à 1à fin de 
ja” Journée; elles s ‘accompagnent d'uné ‘rnanière plüs con 
stanté ét pas sensible de sueur nocturne.) Ée sommeil dt 
malaüe !! jusque- {à assez bien conséivé,": s'altère! dévientl 
incomplet; inégal, Troublé qu'il est” par la ReteT RE 
fébrile qui se “prolonge dans fa! nuit, ét par la toux qui” ac 
compagné les légers réfrdidissements auxquels on'est'exs 
posé. Les fôrces du malade "ont Passe beaucoup, il le sent 
Jui- méme par l'impossibilité” croissante où jE se ‘trouve dé 
sè livrér à des travaux qût autrefois Tüi eussent été légers? 
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Iks’aperçoit. qu la maigri, et son. inquiétude s’ en accroit; 
cet. samaigrissement, qui. ordinairement. porte. surtout sur 
la:poitrine,, n’est point appr éciahle.par | le médecin, chez, les. 
personnes. naturellement grasses, mais, l’est presque tou 
jours, parles. malades eux-mêmes, qui, pOur Ja plupart, 
surveillent; avec. soin J'état, de. deux embonpoint, Les. dis 
gestions,se troublent.et, deviennent longues. et. difficiles, 
surtout, la digestion. du.repas du.soir ; un, sentiment parti- 
eulier: de] poids,sà d’épigastre AFFERP e toute, l'attention. du 
 maladeset Jui, fait croire.le plus s ouyent que. là est le ,siége, 
dessa maladie ;ilcherche à, pi DrAEGE au médecin. sa 
croyance) à Ce) sujet, et, S’étonne.du peu.d d'attention, qu'on, 
açcorde à à.ce.qu'il.dit, éprouver.dans, celte, région; les alter- 
nativesde selles régulières et,de, ARS sont. d devenues 
plus marquées, et.plus: fatigantes. Dans, quelques. cas assez, 
_rares;dil s’ ‘établit aussi des alternatives d de, coliques. sourdes et. 
dediarrhée. La pâleur, lerreuse de la, face est plus prononcée ; ; 
lesitraits se.sont. affaissés: et. expriment, de même que Je 
regard la.fatigue..un,. état, Ad’accablement, particulier, un 
peu,de dyspnée et un, état spécial. de,souffrance organique, 
quisembleindiquer que le malade, comprend inslinctivement 
lesort qui le, menace. La vie est languissante . dans, toutes 
ses, parties ; elle. semble,,s se flétrir, chaque jour, davantage. 
 Graduellement: le iles est: tombé, de. l'état, de attention 
inquiète. avec laquelle.il ;surx eillait,d’ abord. Jes.alteintes de 
sa santé, dans une: sorte d'état d'inertie morale; de là il passe, 
par degrés, insensibles à,cette heureuse. quiétude. qui, le, fait 
ie rh à AE à. la, Beat mt sugcessiye 


nomèness qui assez F EU BU NERN ans. Jour, développe- 
mentunemarche,capricieuse, qui quelquefois sont trés peu 
prononcés ; on a constaté sun, accroissement. sensible dans 
les chiffres d'augmentation et de diminution, des] bruits res- 
piratoires : l'expiration est allée jusqu’à 12, 15 ct 18; Tinspi- 
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ration “st uestenaue jusqu'a 8, 6 et5;'1é caractère tudel 
dur, sec, #ést p set Hiéntôt: a été rent 
pläcé, ÿ l'éxpiration d'abord à à inspiration ‘ensuite par 
les GEO du timbre des bruits Féspifaloires ; 1e timbre: 
clair, qui Quéftfüero is A vañt appart à T’époque ‘précédente, 
s'Éeve par degrés, ét én” passatit de Féxpirätion "à linspis 
rätion , } jusqu'au’ caractère fronchique } éeélui-éi révétosuc2 
céssiVen nent ses formes. les plusié élevées! Le bruit-de:frois 
sement pulmonaire s’il! avait apparu, a! ‘cessé le! râle de 
craque ent‘ ‘sec’ à pris ‘suce ‘éssivenient? un caractère ‘hu 
ide, La ‘plus tard, ‘1e râle de craquèment’ ‘humide ‘est 
" lüi-thèrie rérplacé par le Yale Cavernuleux où muquéux à 
timbre Clair. La résorinance “vocale” offre distinétement ; 
dans les régions ‘antérieures ét supérieures de là poitrine} 
le Caractère bronctiophônique ; les battémerits du cœur sont 
entendus ausst forts" sous à claviéulé" droite” ‘que sous . 
| SCEP où presque mat, à moins ‘d'une Dome to A 
physème où d’une dissémination des tubèrcules. Laivibrätioni 
vocalé a ‘considérablement diriinué” ou’ est presque nulle! 
L'iuspiration commence à fournir ses signes: l’affaissémeént 
sous-Claviculairé, là diminution des mouvéménts'ipartiels! 
apparaissent chez un éertain nombre dé malades set la pré 
Mière périodé est äicéomplié. Sur'là fin de éêtte’ vérité, Tes 
crachats, de clairs ét : ‘spumèux qu’ils ‘étaient se sontiet 
filtrés dé petits points d’un blanc sale Oügrisatre, opaques. 
qui grossissent successivement et revêtenty äu cominencéd 
ment dé la ‘deuxième période} ‘cette forme lenticulairé ét 
frangée toute particulière ‘qu’on leur éonnait à cette1épol 
que. ‘En'même temps qué les symptômes locaux ont-révetut 
desiformés plus’ avancées dans’ les” points primnitivenient'atul 
tefits ils oht envahi, danis le rfiême M üné ‘plus grandél 
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“L'observation lättentive des" AL dé la” Lremire 
béiiofe de là phthisié! pulmonaire dans Téürs ‘dégradations 
successives, à partir du Moment où Yeurs prémières mMani- 
féstations déviennentsensibles, ét le Sin de. approcher ] la 
symptomatologie de l'anatomie pathologique. toutes | les fois 
que’ laéh68e a" été possible ;” mont conduit à reconnaître 
trois phases/at Ja première période de iphinisie, À assigner 

à chacune d’élles un groupe de symptômes ( qui peut la faire 
reconnaitre ; lèt°à déterminer à quel dégré de là tübéreuli- 
sätion des"poumons ‘correspônd Chacun dé Ces groupes de 
_ Symptômes par exémple, à reconnatiré à quel moment dé 
linfiltrationi tuberculeuse, F observateur peut être initié par 
lés‘sigaëes locaux au premier SüupÇon de’ a maladie. | du 

“KL! -Nous réconnaîtrons dans” la! première période de la 
plithisie pulionairé trois époques où 7 phases. Ces phases 
$ont'successives, continues) il ésbvrai, if dné à l'autre, n ‘ayant 

éntr’elles aucune limité tranchéé et naturel, mais conven- 
tionnellement séparées pour ‘168 bésoins du: diagnostie et de là 
pratique Uñevaleür'ét des conséquences différéntes élant at- 
tichéesä chacune ces degrés, on’ doit IS marquer avec Soin. 
_sLix première périodé dela” phthisié pütmotiairé Comprend 
toutés les-conditions'diversés dé nombfé, dé Siege, ‘dé dis: 
_tributionsetc.;:que peuvent offrir lé$ tubércüles c érus infil- 
trés dans-lertissu pulmonaire. ? P14009 © fs enoilstiqxe"l 
. s1C'est sur là sympiomatologie que réposé cette division ën 
trois phases delà prernière’ périodë ‘de la phéhisie: Cette di 
vision{va nous servir à märquer, °rfon! plus l'altération subie 
par là matière tubércüleusé, dépuis Te miôtient ‘dé son dépot 
dans letissu pultionairé; jusqu'au moment où ‘commence la 
deuxième période de la phthisié, Ynaïs le’ détré de’ densité 
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communiqué au poumon par l'infiltration tuberculeuse, 
c’est-à-dire là quantité: el lle degré dé concentration des tu- 
bereules::C’est ce qu'ik Are REIN le:eonnaître’pen- 
dant cette première périodezzan4 | 
| Dans Je I de article. “éélentes j'ai né AO 


numéros 14, 10, 90 et a, Je tableau. symniomatique à peu près 
complet < de chacune de ces trois époques ; ici, je.vais-indie 
quer ‘séulement, et. en, peu de mots ss sianes nique qui 
correspondent à à chacune. d'elles. D ET EN 
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K "La t première phase ou premiére époque commence avec 
les. premières, modifications, subies par. les. bruits:respira- 
toirés : elle va jusqu’ au moment, où. commencent les modifi 
calions. dans le timbre de c ces bruits;.elle comprend.: l'aug- 
mentation. d'intensité. et Ja diminution de. durée. du :bruit 
inspiratoire , l'augmentation de duré ée.et d intensité. du bruit 
expira(oire, le caractère rude.et sec, de,ces. deux bruits, et 
un commencement de résonnance, bronchophonique:de-la 
voix, dans les cas où Lan. des sommets des. poumons esl pres- 
qu ’exclusivement envahi par la tuberçulisation! Dans cette 
première phase, le chiffre d'augmentation, d'intensité et:de 
durée “de. l'expiration. deyient. presque. égal, au: sb fie: de 
inspiration, c'est-à-dire s'élève à peu près jusqu 8e 0 noi 
4 je On peut avec certitude, se croire. à une-époque plus | 
ayancée,. à.un. degré plus élevé. de Ja, maladie; .quand:le 
timbre du bruit expiratoire. commence à; devenir clair et un 
peu métallique, La seconde phase commence:lvet-finit au 
moment Où. ] le. caractère bronchique. distinct apparaît) däns 
l'expiration; elle comprend : l’envahissement suécessif ; de 
l'expiration: d’abord, de l'inspiration ensuites parile timbre \ 
clair, et, plus, tard par. les; timbres. métalliques résonnantet 
soutflant ; l'augmentation, considérable des signes de lapres 
mière phase; L'apparition. plusn mette d’une. résonance brons 
chophonique sous les clavicules; la propagation piusmarquée, 
des bruits du £œur. dans les mêmes FE ble bruitde frois: 
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sement pulmonaire qui apparaît aussi quelquefois pendant 
la première phase; le râle de craquement sec; la diminution 
de la vibration vocale; l’obscurité du son sous les clavicules, 
et le retentissement plus considérable qu’éprouve le malade 
dans un des côtés de la poitrine quand il tousse ou MERE on 
Je percute. 
39, La maladie a certainement fait des progrès anis le 
caractère -bronchique vient remplacer les altérations de 
timbre quile précèdent, et quand le râle de craquement sec 
commence à perdre son caractère de sécheresse, pour pren- 
dre le caractère humide. Là commence la troisième phase, 
 quia-sa limite marquée par le troisième degré du caractère 
bronchique.et par le râle de craquement humide distinct : 
au délà, se trouve la deuxième période: Cette troisième 
_ phase comprend : les trois degrés du caractère bronchique 
et l’envahissement successif de l'expiration d’abord et de 
l'inspiration ensuite par chacun de ces degrés: le passage 
successif du craquement sec au craquement humide distinct; 
le passage graduel des autres signes de la deuxième phase 
à une forme plus prononcée; et, quelquefois, le commen- 
cement des signes fournis: par l'inspection, c’est-à-dire un 
peu d’affaissement des régions sous-claviculaires, l’aplatis- 
sement de la paroi antérieure et supérieure de la poitrine, 
_et-la diminution des mouvements partiels de cette région. 
. Telles sont les trois phases de la première période de la 
phthisie pulmonaire ; tels sont les groupes de symptômes 
qui leur. appartiennent. J'ai pris, comme base de cette 
division, les altérations de timbre des bruits respiratoires, 
parce qu’en effet, de tous les signes de cette période, elles 
sont le plus constant dans sa marche et dans ses rapports 
avec. l'anatomie pathologique. Le râle de craquement , 
pris comme. seconde base de cette division, est, en effet , 
quand il existe, le signe le plus régulier dans sa marche, 
après les altérations de timbre. Les modifications de linten- 
48 
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sité et de la durée des bruits respiratoires, de l'expiration 
surtout ; sont également régies dans: leur marche par des 
lois très constantes; mais une division fondée sur le degré 
d’élévation du chiffre qui représente ces modifications au- 
rait eu des limites sujettes à varier suivant le mode d’appré- 
ciation de chacun; toutefois, on peut dire avec vérité que 
le degré plus ou moins avancé de la première période de 
la phthisie peut ‘être: mesuré éxactement par Je gi où 
moins d'élévation successive du chiffre de l'expiration. ‘ 

La première période de la phthisie palmonaire peut exis= 
ter à plusieurs phases différentes, ou même à ses trois phases 
à la fois, dans un même poumon. Une application exacte: 
des différentes règles d'examen que j'ai exposées dans le 
coursde cet ouvrage permettra, le plus souvent ,; ‘de déter- 
miner les divers degrés d’altération où sont arrivées telles: 
ou telles parties du poumon. Mais on ne doit pas onblier: 
que le voisinage inévitable de chacun de ces signes a quel- 
quefois pour résultat qu’ils s'obscurcissent, ou même se mo- 
difient un peu mutuellement; aussi faut-il toujours appor- 
ter une grande attention à l'examen que l’on pratique’ Au’ 
reste, fort heureusement pour le bat pratique que nous nous | 
sommes proposé, il est beaucoup plus: faciie: de distinguer! 
tous les signes entre eux; de les recueillir exactement ; de’ 
les analyser , et d’en obtenir la solution désirée, au sommet: 
des poumons, quand la maladie en est encore à sa première | 
période: qu’à la: base de ces organes, quand leur partie: 
supérieure renferme des cavernes. C’est ainsi que se trouve: 
rempli le but d'utilité des recherches d'ascallation dont je 
présenté ks résultats: 20486 a0k auui90 4800 (6h 5 MERS 

6. On voit; par ce que: nous avons dit jusqu ici, que 
la certitude du diagnostic augmente à mesure que! nous” 
nous rapprachons.de la troisième phase de ‘la première pé=l 
riode ,:qu’elle diminue et finit quelquefois par se charger” 
en simple probabilité quand nous touéhons au sommet de” 
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Véchéllé, cest-4-diré au cominéncement dé 4 premiére 
Phase. Les allérations physiques du pounion suivent là même 
grudation il arrivé un tortiént où élles sont assez légères 
pour n’amener que des chängéments trés peu appréciablés 
dans les :caractères physiologiques ‘de là réspration, dé 


mêmé qué dans les conditions physiques norinales de l'or- 


gane; sion remoñle plus haüt , elles ñe provoquent plus au- 
cuné modification sensible des brèté réspiratoires. C’est ainsi 
qué, jusqu'à présent, aucun signe Sensible ne peut faire 
reconnaître l'existence /des pétites granulatiôns rudimen- 
taires , à péiné visiblés à l'œil nü ; que M: Rochoux a dé- 
crites eomme étant la formé élémeritaire des tubérCules que 


Von observe sur les poumons des 'phthisiques (1). C’est par 


érreur que M. Rochoux à cré, à l’époque où ; ai présenté à 
V'Acädémie deux malades chez lésquels j'avais reconnu le 


début: de la phthisié ‘que, par prétnière période, j'entendais 


comme lui l’époque à laquelle les tübercules né sont encore 
“a RATOMRRES et ne spa Je n'ai jarnais 
éné celte époque de led formation ; ét'on out his avec con- 
fiancé: que jamais, très probablement on né possédera 
aucun signe physique capable de fournir un pareil diagnostic. 

On peut bien, dans un certain nombre dé cas, ainsi que je 


» l'ai démontré dans le cours de cét ouvrage, reconnaître qu’il 


existe une prédisposition plus où moins puissante à la phthisié 


1 pulmonaire; on pent même, par lle rapprochement des sym- 


ptômes et de la marche des différéntés circonstances mor- 


- bides accusées par lé malade, prononcér du il ya imminencé 
- à cé que le travail de tuberéulisation s’effectué, mais on ne 
- peut décider s’il est ou s’il n’ést point effectué, avant que lon 
. né soit arrivé au dégré de développement des tubercules pul- 


monaires que supposé et que re Mit us notre nant phase 


En (à Des tubéreules et pasticihiérement de. ceux | des s poumons, “Joursal 


liébdomadairé, mai 48355 3 ARE D'OR: .SI.98 09 
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de la première période. Ainsi, le diagnostic peut atteindre 
et la menace du fait et le fait accompli au degré que nous 
allons indiquer, mais on ne peut point se prononcer d’une 
manière positive, par voix raisonnée, par des signes physi- 
ques, sur l’intermédiaire entre ces deux faits. Toutefois, 
dans un certain nombre de cas, le diagnostic de ces 
états intermédiaires et des premières traces de la forma- 
tion tuberculeuse devient possible, sinon d’une manière 
directe et par des signes physiques, du moins indirec- 
tement au moyen des signes de la cachexie tuberculeuse, 
qui nécessairement précède et accompagne le dépôt de 
tubercules dans les poumons. Or, c’est là tout ce que récla- 
ment les besoins de la pratique : qu'importe au médecin 
qu’il ait la certitude physique que des granulations tuber- 
culeuses rudimentaires sont actuellement déposées dans les 
poumons , ou bien que cette certitude lui échappe, pourvu 
qu’il soit averti que la sécrétion tuberculeuse est sur le 
point de se produire, si déjà elle n’est effectuée, pourvu 
qu’il ait été mis en demeure d’agir dès l’origine de la tuber- 
culisation, si déjà elle s’est accomplie. Mais je dois faire 
observer que ce diagnostic indirect, par cela même qu’il 
repose sur les signes qui décélent la cachexie tubercu- 
leuse, n’est possible que dans les cas seulement où la ca= 
chexie tuberculeuse est très prononcée, et suffisamment 
distincte de toute autre affection. On comprend, dès lors, 
qu’un grand nombre de phthisies commençantes doivent 
échapper à ce diagnostic, jusqu’au moment où les tuber- 
cules entreñt dans les conditions voulues de volume et de 
nombre pour provoquer des signes physiques A 
auxquels on puisse reconnaître leur présence. … 
Voyons maintenant quelles sont ces conditions car les 
espérances de succès seront d'autant meilleures que la thé- 
rapeutique pourra être appliquée à une époque moins avan- 
cée de la formation et du développement des tubercules. Or, 
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il nous est arrivé plusieurs fois de ne trouver qu’un très petit 
nombre de tubercules dans les poumons de malades qui, peu 
de jours avant leur mort, nous avaient offert les signes de 
la première phase de la première période ; ces tubercules 
étaient épars çà et là, ne formaient pas de masse compacte , 
_et laissaient entre eux des portions considérables de tissu 
pulmonaire sain; ils étaient un peu plus nombreux chez quel- 
ques malades, un peu moins chez les autres (4). Si les malades . 
se fussent présentés à mon observation à une époque où le 


(x) Je puis, entre autres exemples, citer le suivant: 
Martin, homme d'une taille élevée, d’une constitution très robuste, 
* d’un tempérament essentiellement sanguin , âgé de 38 ans, entra à l’hô- 
pital de la Charité le 9 août 1837, n° 35 de la salle Saint-Louis (service 
de M. Andral). Il portait dans la région iliaque un énorme abcès que 
l’autopsie fit reconnaître pour une psoitis simple, c’est-à-dire sans 
| carie des corps vertébraux. La réponse que fit le malade à nos di- 
verses questions , que depuis deux ans environ il s’enrhumait et tous- 
sait souvent , et que depuis cette époque sa santé el ses forces, avaient 
un peu diminué , que ses digestions étaient devenues lentes et diffi- 
ciles, attira notre attention sur l’état de sa poitrine, et provoqua de 
notre part un examen attentif de cette partie, Cet examen donna le 
résultat suivant : sous la clavicule droite, bruit inspiratoire rude, dur, 
difficile, sec, un peu augmenté d'intensité et diminué de durée (12, 8), 
sans trace lé an de timbre ;— bruit expiratoire beauconp aug- 
menté d'intensité et de durée (10,12), dur , rude, sec, mais sans 
trace d’altération de timbre; — un peu d’obscurité du son et de sen- 
timent de résistance au doigt, lors de la percussion; — un peu plus 
de retentissement vocal que du côté Oppesés. — transmission des bruits 
du cœur sous cette clavicule aussi complète que sous la clavicule 
gauche; — affaissement manifeste, quoique peu considérable, de la 
région sous-claviculaire droite comparativement à la même région 
de gauche; — tous ces caractères morbides étaient localisés, dans. Ja 
patie supérieure de ce côté de la poitrine. Les caractères normaux 
de la respiration, du son, de la voix, disparaissaient à mesure qu’on 
s'éloignait de ce point. — 4 gauche, on ne saisissait aucun des carac- 
tères morbides constatés à droite : 26 respirations, 96 pulsations, peau 
fraîche, embonpoint du malade bien conservé, pas de phénomènds 
fébriles sensibles. 

M’appuyant à la fois sur les signes locaux et sur les phénontènes gé- 
néraux très légers éprouvés par le malade, j’admis qu'il existait dans 
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nombreet le développement de leurs tüubércules étaient encore 
moindres, peut-être les signes eussent-ils été assez dévelo] oppés 
ESSE Fe on Ps encore reconnaitre où au moins soupçonnér 


#8 | HS BE Or: GE CIC OI EMOMN D 
Le sommet. ep hpte ee oi vie x crus et en assez etié nom: 
bre. Mais ) comme il. existait en même temps v uü affaissement bien. dis- 
tinct de la région sous-claviculaire droite, ; comme ‘cet affaissement ne 
pouvait, ‘d'après dé résultat dé/mes ‘recherches, être’ attribué à une 
_ infiltration tuberculeuse; aussi légère que celle: ne EN Een 
autorisaient, Ja ;pensée, comme ces signes, avexistaient | que. dans, l’un 
des côtés de la poitrine, l'autre côté n’offrant aucun caractère mor- 
bide, je me crus autorisé à penser que le sommet du poution droit 
était coiffé par une ancienne fausse membrane, et que cette fausse 
membrane, qui recouvrait une légère infiltration de tubercules à l’état 
cru, avait $a part dans Ja produetich qes signes locaux ques nous ob> 
servions. [2 4 É 

Ce fut vers le 15 août que nous doiataMes les signes qu’on vient de 
lire. Plus tard, nous nous assurâtes qu'ils étaient constants, et qu'ils 
ne faisaient pas de progrès sensibles, Le 29 septembre ; lé malade suc- 
comba à une péritonite foudreyante, et, le 1% GR Be nous trotvanies 
dans ses poumons les altérations suivantes: 

Tous deux, dans toute leur éténdue , étaient adhérents aux parois 
costales au moÿen d’une couche célluleuse. Cette couche devenait très 
épaisse ét d’une dureté cartilagmeuse sur le sommet du poumon droit, 
Ce sommet , ainsi émprisonné par cette sorté de coque , était diminué 
de volume ét contenait, dans sa couche périphérique sevlement; ‘un 
nombre peu considérable de tubercules miliaires dissémines dans son 
tissu, ét tous à l'état de crudité. X n’éxistait aucune trace de tubercules 
dans lé reste de cé poumon, non plus que-dans le poumon gauclie et. 
dans aucun organe dé l économie. pins que ulcération ess petite éxis- 
tait dans l'intestin grêle. | F3, BU | 

” Cette observation rappelle plusieurs des sujets” que T ai ratés set plu- 
sieurs dés faits £ ét que j'ai posés dans les chapitres qui précèdent : 

° le rapport que je viens d'établir entre la syptomatologie ét l’anae 
tomie pathologique ; 5° influence. des fausses membranes anciennes qui 
recouvrent tin poumon surle développement consécutif d'une phthisie 
pulmonaire; 3e la part que peuvent avoir aux signes recueillis par lPäus- 
cultation et à l'affaissement consécutif dela région sous-claviculaire , 
les fausses  menibranes qui coiffent le sommet d’un: poumon infiltré | 
de tubercules. Je laisse au lecteur le soin de développer ee consé- 
quencés “ie je: dois iei me bornér : à mdiquer: 
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la présence des tubercules ; peut-être bien ‘aussi que ces Si- 
gnes, tels que nous les avons perçus chez ces maladés au 
momént où ils sont: venus réclamer nos soins ,:ou bien au 
moment où nous avons songé à faire l'examen de leur poi- 
trine,; marquaient la limite du diagnostic de la première pé- 
riode de la -phthisie.: Mais.on.ne. doit pas: oublier. que-la 
position plus ou moins centrale ou superficielle des tuber- 
cules, que leur siége plus où moins rapproché des-régions 
antérieures ou postérieures des poumons, que leur réunion 
en groupes ou leur dissémination, peuvent influer beaucoup 
sur le moment où le diagnostic devient possible; suivant . 
telle ou telle combinaison de ces circonstances, il pourra se 
faire que la tuberculisation soit reconnue chez tel individu 
plus tard que chez tel autre, bien qu’elle soit plus prononcée 
chez le premier que chez le second. Un groupe de tubercules 
superficiellement placé sera plus facilement atteint par le 
diagnostic qu’un nombre de tubercules plus considérable, 
mais dispersés dans l'épaisseur de l’organe. Je crois même que 
les signes doivent rester souvent insuffisants, si les tubercules 
disséminés dans ie tissu pulmonaire sont en très petit nombre. 
Mais si la tuberculisation est par petitsg groupes, comme cela 
arrive le plus souvent; et si elle n’est:pas trop enfoncée dans 
la profondeur-de lorgane je erois queile diagnostic devient 
possible ;:des: tubencules seraiént-ls en très petit nombre ; 
surtout si la: tubeneulisations. envahissant inégalement les 
deux poumons, :ou;l'un, d'eux âspeui:près exclusivement , 
occasionne par là une: ide qe sensible entre les signes 
des deux côtés: :: rue no toi L'ofralèal'e 

. Quant aux conditions. UE qui Made 
aux deuxième -et troisième phases de la première. période 
de la: phthisie , il suffit de les exprimer d’une manière géné- 
rale , en disant : que les tubercules sont d'autant plus nom- 
breux, et la densité consécutive du tissu pulmonaire d’au- 
tant plus considérable, que le chiffre de l'expiration est 
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plus élevé, que les altérations. de timbre des bruits res- 
piratoires occupent plus complètement les deux bruits,1et 
représentent un degré plus élevé dans l'échelle de dégra- 
dation que nous avons tracée précédemment. Quant au râle 
de craquement , il indique, dans ses périodes successives, 
beaucoup moins une augmentation dans la confluence de 
l'infiltration tuberculeuse , que les transformations subies 
par la matière tuberculeuse elle-mêmé. | é 
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DIAGNOSTIC DE LA PREMIÈRE PÉRIODE DE LA PHTHISIE 
| : DANS TELLES CIRCONSTANCES DONNÉES. 7 


£ x le T0 MNT 
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Le diagnostic de la premièré période de la phthisie ne 
saurait être douteux,'ai-je dit précédemment quand les 
signes locaux , les signes généraux ; et ceux’ que fournit: le 
passé, se trouvent réunis en assez grand nombre, et que 
tous, par leurs caractères distincts, par leur marche régu- 
lière, par leur accord entre eux ; tendent au même but et 
indiquent le même fait. Mais le diagnostic est bien loin d’être 
toujours aussi facile. Dans bien des'circonstances, les signes 
s’isolent, se combinent entre eux de diversès manières et 
composent des degrés divers de certitude, de probabilité, 
ou de doute; quelquefois ces combinaisons de signes peu 
vent embarrasser l'observateur, et toujours elles exigent de 
sa part une analyse fort attentive, quand il veut en dé- 
terminer la juste valeur. On rencontre souvent de ces cas 
dans la pratique; ils sont quelquefois très difficiles; quand 
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ils se présentent, on est heureux d’avoir à se rappeler un 
fait semblable, et de trouver dinsi, dans l’éxpérience antécé- 
dente , la solution presque toute faîte du problème qu’on a 
sous les yeux. C’est dans ce but que je vais exposer quel- 
ques-uns des diagnostics un peu difliciles, qui se sont 
présentés dans les’ salles où ont été faites ces recherches. 
Ils ont presque tous été jugés, soit par l’autopsié, soit | 
par le passage successif de la pRenIsIe à ses périodes lesplus 
avancées. & 

1° cAs. Étant donné un aa adulte, d’une constitution 
forte et bien développée, d’un tempérament sanguin, d’une 
santé primitivement et long-temps robuste, né de parents 
sains , qui n’a jamais été sujet à s’enrhumer, ni à tousser, 
qui n’a jamais eu d'hémoptysie, mais qui s’est exposé pen- 
dant un certain temps à des influences antihygiéniques, et 
qui, au bout de quelque temps, a commencé à s’ apercevoir 
de l’altération de sa santé, on pourra en toute certitude 
diagnostiquer une phthisie pulmonaire:si on observe, d’une 
manière nette et constante, l’ensemble à peu près com- 
plet des signes locaux et généraux que j'ai assignés à à la 
deuxième ou à la troisième phase de la première période, 
et si, d’ailleurs, il n’existe aucune circonstance morbide 
capable d'expliquer et de revendiquer ces phénomènes l0- 
Caux et généraux. 

“2e cas. Dans les mêmes conditions, le même jugement 
pourrait être porté, mais avec moins de certitude, sur les 
simples signes de la première phase, si tout rentrait exacte- 
ment où à peu près exactement dans les lois que j’ai tracées 
comme régissant ordinairement le développement , la mar- 
che, et les Era de la phfhisie accidentelle ou ac- 
es 

8e cAS. Si, dans le cas supposé précédemment, les symp- 
tômes généraux manquaient, on ne serait autorisé qu ’à un 
simple soupçon par les signes locaux de la première phase, 
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et un jugement positif devrait être remis. à à l’époque où 
quelques signes généraux. commenceraient à se montrer. 
Si, «les symptômes généraux manquant ou: étant dou- 
teux... on avait bien_ nets. et bien réguliers les signes. de 
la seconde phase, l'existence d’une tuberculisation devien- 
drait probable, Si enfin, et toujours dans les conditions pré- 
cédemment .supposées ; on. observait bien prononcés les 
signes, locaux. que nous avons rattachés à la troisième phase, 
sans existence actuelle de signes généraux bien nets, mais 
avec quelque chose de douteux. sous ce rapport soit dans 
le présent , soit dans un passé peu éloigné, on pourrait. être 
à peu, près certain de l'existence d’une. tahexonliation des 
poumons. 
ple soupçon, si, avec les signes Li et généraux. à peu past 
complets des première et deuxième, phases, avec. les bonnes 
conditions de constitution et d’hérédité que nous. avons SUP- 
posées dans les numéros précédents, : avec l’absence de rhu: 
mes, de toux, d altérations de la: voix,  d’hémoptysies, une 
interrogation . bien. faite, chez un malade intelligent, faisait 
connaître positivement qu’il p’a été soumis à l'influence pro- 
noncée d’aucune des circonstances. antihygiéniques que j'ai 
signalées comme capables de développer la phthisie. Mais si, 
au lieu des signes locaux et généraux des première et seconde 
phases, on observait ceux de Ja troisième, et si les réponses … 
du malade laissaient du doute sur l'action, des circonstances 
antihygiéniques dont il s agit, On: pourrait ,: -en règle géné- 
rale, se. prononcer pour l'existence d’une taberçulisation et 
se He d’après cette pensée.,;ini« 44 
5° cas. Les signes locaux restant les mêmes, diagnostic 
acquiert en général d’autant plus de probabilité ou de cer: 
titude, que les signes généraux qui leur, coexistent sont 
plus prononcés et suivent plus exactement. la marche qui 
leur est propre, Es 
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: J'ai supposé jusqu'ici un malade adulte ; mais.le jugement 
resterait le même, dans les mêmes. circonstances ; à des 
âges successivement plus. élevés, jusqu’à 55 ou 60 ans à peu 
près! Au-delà. de 55 ou 60 ans. tout étant égal d’ailleurs,’ 
la probabilité de la phthisie serait de moins en moins grande, 
à mesure qu’on-s’élèverait vers un âge plus. avancé, etil, 
faudrait, pour que le jugement prononcé eût autant de va-: 
leur. que dans. les âges précédents, que les.signes fussent 
plus marqués, plus, distincts, plus réguliers, ou bien que: 
Lip ilsener) de circonstances onuibysiéiques fût. plus évi-. 
dente. bal | CS LÉ € 
Chen bots Fe: la re dre sn ae “RE hean- 
coup. plus bruyante et beaucoup plus développée dans l’in- 
spiration.et dans l’expiration que chez l'adulte, les signes phy- 
siques de la première phase ne devraient faire conclure d’une 
manière absolue à l'existence d’une phthisie «pulmonaire, 
qu’autant que le diagnostic serait d’ailleurs. autorisé par 
d’autres circonstanees. : Celles-er décideraient. du: fait de la. 
phthisie; et les signes physiques locaux, tout en corrobo- 
rant le diagnostic porté, auraient surtout pour résultat de 
faire juger le degré de l'affection; ils pourraient prendre 
part au diagnostic si, avec des caractères bien prononcés, 
ils étaient ceux de la deuxième ou de la troisième phase. 
D'une manière générale, les signes tirés de l’état des bruits 
respiratoires ont chez l'enfant une valeur décroissante à 
mesure qu’on se rapproche: de la première ‘enfance et de 
Ja première phase de la: première période. A un très jeune 
âge, onne pourrait, je crois, rien inférer des caractères 
morbides des bruits respiratoires quetnous avons dit: ap- 
partenir à la PorAbre Hs Ron Pau de ceux de 
la seconde phase, : CIE A AARMHEMUN. BE MO: EBuré 
6° CAS: Étant pop les signes a Mae hote de ds 
première phase: de la prémière période de la phthisie:, sans 
signes généraux appréciables , chez un: jeune homme: ou 


f 


764 DIAGNOSTIC DE TA PREMIÈRE PÉRIODE 
une jeune personne offrant la constitution lymphatique , à 
poitrine étroite , surtout dans son diamètre transversal, nés 
de parents phthisiques , ayant éprouvé des rhumes assez 
fréquents et lents à disparaître, mais n’ayant point eu d’hé- 
moptysies, on pourrait prononcer avéc assurance qu’il existe 
des tubercules dans les poumons. 4 fortiori, les signes lo- 
caux étant ceux des deuxième et troisième phases. 

7° cas. Si les parents du jeune malade existaient encore 
bien portants, ou bien sils étaient morts d’une maladie 
étrangère aux poumons ; si en même temps l’étroitésse de 
la poitrine ne portait pas spécialement sur le diamètre trans- 
versal, et que cette cavité fût régulièrement conformée quoi- 
que petite, la constitution générale serait-elle faible et le 
tempérament lymphatique prononcé, on ne pourrait pas, 
en l'absence de signes généraux, et sur les seuls signes lo- 
caux de la première phase, prononcer qu’il existe une phthi- 
sie. Dans de pareilles conditions, les signes de la première 
phase auloriseraient un soupçon; ceux de la deuxième phase 
équivaudraiernt à une probabilité plus ou moins grande, sui- 
vant le degré de développement des autres signes; ceux de 
la troisième phase exprimeraient une certitude. 

8° cas. Les signes bien tranchés de la première phase 
sufliraient à un diagnostic à peu près certain chez un indi- 
vidu né d’un père ou d’une mère morts phthisiques, s’il 
avait éprouvé des rhumes fréquents ‘et de la toux avec la 
marche lente particulière que j'ai tracée ailleurs, lors même 
que sa constitution serait assez bien développée et son tem- 
pérament mixte entre le sanguin et le RE lors 
même qu'iln’aurait point eu d’hémoptysies. 

9° cas: On pourrait se prononcer dans le même sens; dans 
le vas où la condition d’hérédité que je viens de supposer 
n’existerait pas, et serait remplacée par des hémoptysies 
abondantes , éprouvées à l'époque des rhumes et de la toux 
à marche particulière dont il vient d’être question. 
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A fortiori, si, au lieu des signes de la première phase, on 
avait ceux de la seconde ou de la troisième. 

10° cas. L'existence des symptômes généraux de. fièvre 
hectique , que nous avons dit appartenir aux première, se- 
conde ou troisième phases de la première période, sans au- 
cun des signes locaux de cette première période, quelles 
que fussent les conditions de prédisposition constitutionnelle 
ou héréditaire à la phthisie, ne pourrait faire admettre l’exis- 
tence actuelle d’une phthisie pulmonaire, mais pourrait 
faire supposer que le travail de tuberculisation est plus ou 
moins près de s'effectuer. S’il se joignait à ces conditions de 
constitution et d’hérédité des hémoptysies, des rhumes an- 
técédents et de la toux avec la marche qui leur est propre 
dans les cas de phthisie, on devrait penser que l’absence 
des signes locaux est un fait exceptionnel tenant à cer- 
taines circonstances organiques particulières du poumon, 
et considérer le malade en question comme atteint de 
phthisie. | 

11° cas. Les conditions restant les mêmes, à l'exception 
des hémoptysies que je supposerai ne pas exister, et des 
signes locaux de la première phase que je supposerai au con- 
traire évidents , le diagnostic ne pourrait être douteux, 

19° cas, Étant donné un individu dans un état douteux de 
santé, qui offrirait les signes Jocaux des première , seconde 
ou troisième phases de la première période, mais avec ab- 
sence de tous signes généraux et de tous signes fournis par 
le passé , on pourrait concevoir le soupçon d’une phthisie, et 
ce soupçon aurait une valeur décroissante à mesure que les 
signes locaux se Fapprpoheraent davantage de la première 
phase. 

19° CAS. Étant donné un malade dite Hftda constitution, 

d’une bonne santé primitive, né de parents sains, ayant 
eu une pleurésie avec épanchement assez considérable, 
pleurésie simple d'abord , mais devenue chronique à la suite 
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de diverses imprudences ayant vu sa santé se détériorer 
et ses forces diminuer sensiblement depuis ce temps-là, S’é- 
tant exposé, soit avant, Soit Surtout après sa pléurésie, à 
des influences antihygiéniques qui n ’éussént. été ni assez 
développées ni assez prolongées pour ‘entrainer à elles 
seules la constitution tuberculeuse, on pourrait prononcer 
qu'il y à phthisie pulmonaire, si on trouvait réunis et bien 
nets les signes locaux et généraux de la première où de la 
seconde phase de la première période de cette affection. | 

14 cas. Un malade, né de parents sains (au moins en 
apparence), d’une constitution médiocre, d’uné santé or- 
dinairément faible , ayant éprouvé des rhumes fréquents et 
de la toux avec téndance à à la marche chronique que j'ai 
indiquée ailleurs, offrant les altérations de là voix que j'ai dé- 
crites, ayant été atteint sans cause bien évidente, où née | 
avec Cause sensible, d’une pleurésie avec épanchement qui, 
sans imprudence faite, sans accident qu’on püt en accuser, 
serait devenue chronique et aurait entraîné un commenceé- 
ment de détérioration dé la santé du malade, ce Malade , 
dis-je, devrait être considéré comme phth: sique. | 

15° cas. Dans le cas de phénomènes généraux se Yappor- 
tant à la deuxième ou à la troisième phase, survenus assez 
brusquement Chez un malade : assez bien portant jusque- 
là, n’ayant pas de prédisposition héréditaire ou constitu- 
tionnelle à la phthisie, n'ayant eu jusque- “à ni rhumes ni 
hémoptysies, maïs ayant été soumis pendant long-temps à à 
dé puissantes influences antihygiéniques ; si ces symptômes 
généraux paraissent affecter une marche aiguë et rapide ; ; 
si les sÿmptômes locaux concomitants paraissent se rap- 
porter à une phase moins avancée que celle représentée par 
les phénomènes généraux ; si, au lieu de se bornér à la r'é- 
giôn sous-claviculaire, les’ signés locaux occupent un peu 
plus d’éteridue qu’ils ne font ordinairement, n’offrant pas 
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entre les deux côtés une différence notable, on est en droit 
d'admettre l’existéencé d’une phthisie de forme miliaire, 
êt d'annoncer une terminaison rapide ét funeste. On pour- 
rait maintenir ce jugement, lors même que les seuls 
symptômes locaux seraient ceux de la première phase. 
16° CAS. Dans la phthisie de formé miliaire et à marche 
aiguë, le diagnostic exige beaucoup en symptômes géné- 
raux ét peu en symptômes locaux; dans la phthisie chro- 
nique et sous forme globulaire, £’est tout l'opposé. Une 
phthisié pulmonaire à la première période étant donnée , on 
aura lieu de la croire de forme miliaire , et de s'attendre à 
une marche aiguë, silessignes locaux occupent une étendue 
assez grande de la partie antérieure des poumons et si les 
symptômes généraux sont proportionnellement plus pronon- 
cés que les symptômes locaux ; on aura au contraire lieu de 
penser que sa marche Sera chronique, et que sa forme ana- 
tomique est la’ forme globulaire, si les signes locaux, 
resserrés tout-à-fait dans le sommet de la poitrine, quoique 
_ présentant un faible degré, sont proportionnellement pit 
prononcés que les symptômes généraux. | 

17° cas. L'absence des signes fournis par la percus= 
sion ou la palpation aux deuxième et troisième phases 
de la première période, ne devrait pas fairé rejeter l’existence 
d’une phthisie, si les signes locaux fournis par l’ausculta- 
tion et les signes généraux dé l’une ou l’autre de ces deux 
phases étaient bien prononcés. L'absence des signes recueillis 
par la percussion et la palpation devrait être attribuée, 
_ dans ce cas, ou bien au siége central de la tuberculisation , 
où bien à quelque circonstance organique particulière dés 
poumons; par exemple , à la distension emphysémateuse 
_des couches périphériques du sommet dé ces organes. 
‘48e cas. Un malade étant donné, avec un affaissement 
manifeste dés régions sous-claviculaires, avec une diminu- 
tion sensible des mouvements partiels des Côtes de ces ré- 
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gions,avec les signes locaux des deuxième et troisième phases 
de la première période dela:phthisie, sans signes généraux, 
onseraitassuré del’existence d’une fausse membrane épaisse 
et ancienne, coiffant le sommet des poumons; mais on ne 
pourrait se prononcer avec certitude sur l'existence simul- 
tanée d’une phthisie; toutefois, il y aurait, d'autant plus.de 
probabilité pour la coexistence de ces, deux.affections, que 
les phénomènes recueillis. par l’auscultation seraient plus 
exactement ceux que nous ayons assignés à la tuberculisa- 
tion, et que les signes fournis par l'inspection se trouve- 
raient plus complètement limités au sommet de la poitrine; 
cette probabilité cesserait si l’affaissement sous-claviculaire 
n'existait que d’un côté seulement, et s’il se liait au rétré-. 
cissement de tout ce côté de la poitrine consécutif à un 
épanchement pleurétique; cette probabilité resterait Ja 
même si l’affaissement des parois thoraciques dont.il vient 
d’être question était borné à l’une des deux régions sous- 
claviculaires. L'observation prouve , en effet, qu’une tuber- 
culisation peut exister dans le sommet d’un poumon enve- 
loppé d’une épaisse et ancienne fausse membrane sans.avoir 
lieu encore dans le poumon opposé. | 
L'existence des signes généraux de la première Sr 
de la phthisie, même fort légers, convertirait en une cer+, 
titude ja simple probabilité des cas précédents. 4 rh. 
Les diagnostics précédents conserveraient leur valeur lors: 
même que rien, dans le passé. du malade, ne semblerait: 
autoriser directement la pensée d’une phthisie; mais cette: 
valeur .augmenterait beaucoup si les signes du passé, où 
quelques-uns d’entre eux, se. joignaient à ceux du pré 
sent. , : 2110 FOR 
Si, à l’affaissement sn A UE à la dns hou des 
mouvements partiels des mêmes régions, ne se joignaient . 
que des symptômes généraux vagues, irréguliers, incons= 
lants, et, d’une manière vague et irrégulière aussi, les! 
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signes locaux d’auscultation que j'ai rattachés aux seconde 
et troisième phases de la première période, on ne pourrait 
que soupçonner une infiltration tuberculeuse, dans lesommet 
du poumon ainsi revêtu par une ancienne fausse membrane. 
: 19° cas. Etant donné un malade chez lequel les signes 
ordinaires de la troisième phase de la première période, re- 
cueillis par l’auscultation, la percussion, la palpation, n’exis- 
teraient que d’un côté de la poitrine seulement, l’autre côté 
fournissant un son et une respiration naturels, l’existence 
d’une phthisie devrait être rejetée, hors le cas où les signes 
fournis par l'inspection seraient très manifestes sur le côté 
même où aurait lieu le siége exclusif des symptômes. 
L'expérience prouve, en effet, que, hors le cas d’une fausse 
membrane épaisse coiffant le sommet d’un poumon, la tu- 
berculisation au degré où nous la supposons n’occupe pas 
exclusivement l’un des deux poumons. 
20° cas. Mais si ces signes locaux, bornés à un côté de 
la poitrine seulement, étaient ceux des première et seconde 
phases, au lieu d’être, comme je viens de le supposer, ceux 
de la troisième, le diagnostic de la phthisie pourrait être 
porté, lors même qu’il n’existerait pas de dépression sous- 
claviculaire, si les signes locaux de la première ou de la se- 
onde phase, lessignes généranx correspondants, et les signes 
du passé justifiaient suffisamment le diagnostic;-attendu 
qu’une tuberculisation, quoiqu’existant de fait dans les deux 
poumons, peut très bien avoir acquis dans l’un d’eux le déve- 
Joppement nécessaire pour faire apparaître les signes des pre- 
mière et deuxième phases , et rester encore insaisissable du 
côté opposé: au lieu qu’on ne voit pas , dans les cas ordi- 
-naires, une tuberculisation avoir accompli presque entière- 
ment sa première période dans un côté de la poitrine, et 
rester encore inappréciable du côté opposé, encore moins 
avoir envahi un poumon à ce degré, et avoir épargné l’autre 


complètement. 
| 49 
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91° cas. Un malade a eu des hémoptysies abondantes; 
il porte une affection organique du cœur capable de gêner 
considérablement le cours du sang; il ne présente de sym- 
ptômes généraux que ceux qui accompagnent ordinaire- 
ment la période d’asphyxie lente causée par les maladies du 
cœur, sans le caractère hectique et fébrile propre à la phthi- 
sie: comme signes de cette dernière affection , il ne pré- 
sente que les signes locaux de la première phase, ou 
tout au plus ceux de la seconde phase de la première pé- 
riode ; ces signes n’ont pas leur siége exclusif sous les, cla- 
vicules ; la maladie présente dans sa marche les périodes de 
repos ordinaires aux affections du cœur ; pendant ces pé- 
riodes , les symptômes généraux Ss’apaisent en raison directe 
de l’état de calme du cœur; on constate çà et là, par laus- 
cultation, des imperméabilités dans l'épaisseur du tissu pul- 
monaire. Dans les cas de. ce geïre, les, symptômes locaux 
représenteraient-ils exactement ceux de la première ou 
deuxième phase de la phthisie, le caractère bronchique 
qui appartient à la troisième phase viendrait-il s’y joindre, on 
devrait penser que tous ces phénomènes locaux, qui simulent 
jusqu’à un certain point ceux de la phthisie miliaire, peu- 
vent n'être que l'effet des indurations partielles qui, dans 
la période d’asphyxie lente des maladies du cœur, succèdent 
ordisairement à la difficulté si longtemps continuée de la 
circulation du sang dans les poumons. Ou devrait consi- 
dérer comme très douteuse l'existence d’une phthisie, ou 
bien ne se prononcer pour une tuberculisation pulmonaire 
que sur de nombreuses données favorables à cette opinion. 
Les règles de diagnostic de la première période de, la 
phthisie que je viens de tracer, d’après les principaux faits 
quise sont présentés à mon observation, ne seront pas tou- 
jours applicables sous la même forme, dans les mêmes li- 
rites, à propos des mêmes combinaisons de symptômes ; 
mais, en général, l'observateur attentif, et habitué aux ana- 
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lyses cliniques , trouvera dans les faits que je viens d’expo- 
ser un guide pour arriver à la juste appréciation de telles 
autres combinaisons de symptômes qui peuvent'se présenter. 
Avec les règles de diagnostic que j'ai développées dans le 
cours de cet ouvrage, avec celles que je vais établir dans 
le chapitre du diagnostic différentiel, il n’y aura que fort 
peu d'erreurs; on pourra, dans le plus grand nombre des 
cas de aire prononcer avec certitude qu'il existe une 
tuberculisation à tel ou à tel degré, sous telle ou telle forme; 
dans beaucoup d’autres cas où le praticien se trouvait ex- 
posé à croire à l’existence d’une phthisie, on acquerra la 
certitude qu’elle n'existe pas; enfin, là où une certitude ne 
saurait être acquise, le SOUpÇON , la probabilité qu’aura fait 
naître l'examen, auront encore l’avantage d’éveiller la solli- 

_citude du malade et du médecin. 


CHAPITRE XIV. 


DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE LA PREMIÈRE PÉRIODE DE LA 
PHTHISIE. 


Comme complément aux diagnostics circonstanciels que 
je viens d'exposer, je vais placer ici le diagnostic différentiel 
de la première période de la phthisie d'avec les circonstances 
morbides qui pourraient le plus facilement simuler quel- 
| ques-unes de ses formes ou quelques-uns de ses degrés. Le 
diagnostic différentiel de chacun de ses signes ayant été 
. fait ailleurs , je n’ai à m'occuper ici que du diagnostic diffé- 
rentiel de l’ensemble de cette période. Je ne parcourrai que 
les états morbides les plus capables de la simuler. 


# 
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- C’est surtout à propos du diagnostic différentiel de la pre- 
mière période de la phthisie qu’on voit la nécessité d’avoir 
égard, pour la juste appréciation des symptômes, bien moins 
à leur valeur absolue qu’à leur valeur relative, à leur asso- 
ciation telle ou telle, à leur harmonie entre eux, à leur ori- 
gine, et à leur marche plus ou moins régulière. Tous les 
symptômes importants de la première période de la phthisie, 
pris un à un, lui sont communs avec d’autres élats morbides ; 
mais le mode d’association de ces symptômes, leur mode d’o- 
rigine et de développement successif, ne sont pas les mêmes 
dans la tuberculisation que dans les états morbides qui peu- 
vent présenter un ou plusieurs,de ces symptômes. C’est donc 
surtout dans ces différences que sont nos moyens de dia- 
gnostic différentiel. A ce titre, la première condition du dia- 
gnostic que nous recherchons , est la connaissance très 
exacte des signes qui peuvent se présenter dans la première 
période de la phthisie, de leurs caractères, de leurs associa- 
tions diverses, des lois qui régissent leurs rapportsentreeux 
et leur marche, et, comparativement, la connaissance des 
mêmes circonstances symptomatiques dans les divers états 
morbides qui peuvent simuler la phthisie. Tout ce quia 
rapport à la phthisie et à ses signes, tout ce qui peut intéres- 
ser l’observateur sous le point de vue qui m'occupe dans ce 
moment , se trouve exposé dans la première ou dans Îa 
seconde partie de cet ouvrage. Étant connus les moyens | 
dont on peut disposer pour ce diagnostic différentiel, on a re-« 
cours à un plus ou moins grand nombre d’entre eux, sui- 
vaïit le degré de difficulté du cas qui se présente. Si le juge-« 
ment reste suspendu, il faut absolument descendre dans l’a- | 
nalyse de toutes les circonstances qui peuvent entrer comme 
éléments dans le problème, et que j'ai développées dans les” 
chapitres précédents. Les éléments que l’on néglige, parce « 
qu’ils coûtent de la peine et du soin à recueillir, auraient 
peut-être fait décider la question, ou du moins auraient fait 
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éviter l’erreur, si on eût pris le temps de les analyser ; telles 
sontsurtout les circonstances qui se rapportent aux antécé- 
dents du malade ; telles sont encore les premières apparitions 
des phénomènes généraux , que l’on a, en général, l’habi- 
tude de recueillir négligemment, et quisont cependant d’une 
très grande importance. Il résulte de cette négligence ap- 
portée à l’examen du malade, que l’on se compromet en 
considérant comme phthisiques des individus qui ne le sont 
pas, et qui en ont imposé par des phénomènes passagers ; 
mais, ce qui est bien plus grave, on compromet dans 
d’autres circonstances, la vie de son malade, en considé- 
rant comme une simple courbature, ou toute autre chose 
de ce genre, ce qui est un commencement de phthisie, et 
en laissant avancer vers ses périodes d’incurabilité, une af- 
_fection qu’on eût pu combattre avantageusement, ou au 
moins arrêter dans sa marche, si on l’eût reconnue dés le 
premier moment où l’on avait été appelé auprès du malade. 

On ne doit pas perdre de vue, dans le diagnostic dont il 
est question, qu’il convient de mettre tout autant de soin 
à reconnaître les cas où le malade est menacé de phthisie, 
que ceux où il en est alfteint. Quelque éloignée que soit 
cette menace, on doit s'attacher à la reconnaître, parce 
qu’on se place ainsi dans les conditions de thérapeutique 
les plus heureuses que l’on puisse obtenir, celle de la mé- 
decine préservative. Or, comme cette médecine consiste 
presque exclusivement dans l'hygiène, comme elle n’est 
nullement désagréable aux malades, et qu’elle est compa - 
lible avec la plupart des exigences ordinaires de la vie, il 
vaut mieux s’exposer à comprendre dans cette menace de 
phthisie un peu plus que le nombre réel des malades qui y 
sont soumis que d’en méconnaître quelques-uns. On trou- 
vera une nouvelle raison d'agir ainsi dans le principe que j'ai 
établi précédemment : que toute cause débilitante, quel- 
conque, prédispose puissamment à la phthisie pulmonaire. 
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Les états morbides qui peuvent simuler là première pé- 
riode de la phthisie peuvent être divisés en trois classes: 
1° ceux qui en présentent les signes locaux, ou quelques- uns 
d’entre eux, säns en offrir les sigries généraux ; 2° ceux qui 
n ’offrent auCuû des signes locaux propres à la tuberculisa- 
tion , Où qui n’en offrent que de très vagues, mais qui-se 
rapprochénit de celté affection par les phénomènes géné- 
raux ; 3° Ceux dans lesquels ün ensemble dé phénomènes 
déaié el généraux concourent Lout à la fois à simuler la 
phthisie. | 

Dans tous les As que je viens de supposer et que je vais 
développer un péu plus loin, il peut se faire : ou bien que le 
malade n’ait aucune prédisposition ni originelle ni acquise 
à la phthisie; ou bien que, sans être actuellement phihisique, 
il soit ménacé dé le devenir, et que cette prédisposition, soit 
innée , soit acquise, se manifeste sous des formes et à des 
degrés plus où moins prononcés. Dans le premier cas, lé 
diagnostic différentiel sera en général facile ; dans le second 
cas, il sera pius ou moins difficile, quelquefois même l’er- 
reur ne pourra étre évitée, et l’on croira la phthisie effectuée 
chez celui qui n’en ést encore que menacé. Heureusement, « 
cette érreur, en provoquant l’application des moyens de : 
l'hygiène, {ournera à l’ avantage du malade , au lieu d’avoir . 
pour lui dés inconvénients. Encore, l'analyse attentive des 4 
symptômes, de leur marche, de leurs combinaisons telles 
ou telles, pourra-t-elle , dans la plus grande partie des cas, « 
faire distinguer la tubérculisation actuellement existante de “ 
la simple prédisposition compliquée d’un état morbide ca- 
pable de simuler quelques-uns des signes locaux où gé- } 
néraux de la phthisie. Les signes fournis par le passé, c’est- L 
à-dire les circonstances d’hérédité et de constitution, les” 
maladies du système respiratoire éprouvées par le malade, - 
telles que rhumes , toux, altérations de la voix, : hémopty- 
- sies, pleurésies, enfin les influences antihygiéniques qu il 
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ä subies pendant ün temps plus où moins prolongé, péuvent 
contribuer béaucoup à éclairer l’obsérvatéur sur l'existence 
ou le degré d’üne cachexie tüberculeusé, où même sur 
le fait accompli d'une phthisie pulmonaire. On né Saurait 
be recueillir x trop de ne cêt ee signes. 


États “morbides apableé de simuler la phénitre période de 
la phthisie par uün certain ET de Signes locaux. 


1° Un trouble nerveux nant ab bien changer 
l’état des bruits respiratoires, mais 11 ne modifie que leur 
durée ou leur intensité, jamais leur timbre. Cette circon- 
stance ne pourrait donc en imposer que pour la première 
phase de la première période, et dans le cas seulement où , 
les signes généraux manquant, les conditions : ntécédentes 
du malade, c’est-à-dire les signes du passé, sembleraient 
autoriser la pensée d’une phthisie. Mais, dans le cas de tu- 
berculisation des poumons à la première ou à la deuxième 
phase, les signes sont bornés aux sommets de la poitrine; 
tandis que dans le simple trouble nerveux de la respi- 
ration , les caractères morbides des bruits respiratoires 
occupent également toute l’étendue de cette cavité. Gette 
seule circonstance suffit à distinguer l’un de l’autre les deux 
cas que je mets en parallèle. D'ailleurs, dans le cas de 
coexistence d’un trouble nerveux respiratoire avec les si- 
gnes qui annoncent une prédisposition marquée: à la phthi- . 
sie, on ne devrait pas juger d’après un premier examen , 
parce que les signes réels de la première ou de la deuxième 
phase de la phihisie pourraient exister, mais être masqués 
momentanément par le trouble nerveux général des bruits 
respiratoires; il convient d'attendre. que ie malade soit ren- 
tré dans le calme , et de ne juger qu'après un examen atten- 
tif fait dans ces nouvelles conditions. L’agitation nerveuse 
d’un malade ne saurait, d’ailleurs, pour un observateur un 
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peu accoutumé aux exercices cliniques, être confondue 
avec les phénomènes généraux qui appartiennent aux pre- 
mière ou deuxième phases de la première période de la 
phthisie. 

20 Dans certaines manières irrégulières de respirer, les 
bruits qui se passent naturellement dans la bouche, dans 
le larynx, dans les fosses nasales, peuvent quelquefois être 
transmis jusqu’à l'oreille appliquée sur la poitrine, et simu- 
ler les modifications de timbre subies par la respiration dans 
les cas de tubercules; mais, dans la tuberculisation des pou- 
mons , ces modifications de timbre ont leur siége exclusif 
au sommet de la poitrine, tandis que, dans le cas que je sup- 
pose , on les entendrait à peu près également dans toute l’é- 
tendue de cette cavité. Supposons même le cas où une 
maladie étrangère à la poitrine, ou même une bronchite 
aiguë, rendrait l’erreur plus facile en donnant lieu à des 
phénomènes généraux, on pourrait encore assez facilement 
arriver à la solution du problème , par l’étude de la marche 
de la maladie, par l'analyse de l’état actuel de cette affec- 
tion, par l’absence des signes locaux de la tuberculisation 
des poumons à une époque où cependant ils devraient 
exister si réellement il y avait phthisie, par des examens 
plusieurs fois répétés avec la précaution de s’assurer de la 
manière dont le malade respire , par l'interrogation de ses 
antécédents, et, enfin , quelquefois, par la nature même et 
la marche des symptômes généraux observés. Y aurait-il pré- 
disposition évidente à la phthisie, l'erreur du fait accompli 
serait facile à éviter s’il n’y avait pour la faire commettre que 
la transmission des bruits buccaux et pharyngiens à l'oreille 
appliquée sur la poitrine; en effet, les altérations de timbre 
n’appartiennent qu'aux deuxième et troisième phases, et, : 
plus on se rapproche de cette dernière, plus l'erreur est 
difficile, parce que les éléments de diagnostic deviennent 
alors plus nombreux et plus prononcés. 
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30 Plusieurs états morbides, différents des tubercules pul- 
monaires, peuvent représenter assez bien les conditions 
physiques de ces derniers, provoquer des signes locaux à 
peu près semblables, et simuler ainsi une tuberculisation : 
19 une fausse membrane épaisse et ancienne peut, sans 
complication de tubercules, être déposée sur le sommet des 
poumons ou sur le sommet de l’un d’eux seulement ; 2° des 
noyaux de matière mélanique, cancéreuse ou squirrheuse, 

- des masses hydatiques, etc., peuvent se trouver déposés çà 
et là dans le tissu pulmonaire ; 3° une pneumonie devenue 
chronique, occupant une étendue plus ou moins considérable 
des parties supérieures d’un poumon, peut avoir déterminé 
une sorte de carnification du tissu de cet organe ; 4 une 
maladie du cœur ancienne, organique, qui depuis long- 
temps met obstacle au cours du sang dans les poumons, dé- 
termine quelquefois la formation de noyaux d’induration 
épars dans différentes parties de ces organes. Dans tous les 
cas que je viens de citer, les signes locaux des première, 
deuxième et même troisième phases de la première période 
de la phthisie peuvent se rencontrer plus ou moins nets, et 
cependant la tuberculisation ne point exister. C’est surtout 
dans les diagnostics différentiels de ce genre qu’il importe 
“de faire intervenir tons les éléments de la question ; or, il 
est permis de penser que dans la très grande majorité des 
cas où l’on se Livrera à une analyse attentive de ces éléments, 
on arrivera à prononcer avec assez de certitude si l’état 
morbide en question est ou n’est pas de nature tuberculeuse ; 
dans beaucoup de cas même, ce jugement pourra être 
prononcé avec une entière certitude; quant aux eircons- 
tances dans lesquelles le diagnostic devrait rester suspendu 
entre ces deux faits, nature fuberculeuse où non tuberculeuse 
du changement physique subi par le poumon, j'ai déjà dit 
qu’il n’en pourrait résulter aucun inconvénient pour le ma- 
lade , attendu quele traitement applicable au premier de ces 
cas, l’est aux autres fout aussi heureusement. 
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‘Les états morbides du poumon que j'ai signalés précé- 
demmeént, comme pouvant simuler une tuberculisation, sont 
fort rares comparativement à la phthisie pulmonaire: ce 
qui est une noüvellé raison d'admettre plutôt l'opinion dote 
phthisie pulmonaire et d'agir, en présence de cette probabi- 
lité, comme s’il y avait certitude. | | 

La considération du siége décide ordinairement la ques- 
tion dans le même sens. À sa première période, la tubercu- 
lisation a toujours pour siége à peu près exclusif {és som- 
mets des poumons , éxcéption faite toutefois dé Certains 
cas de phhisie aiguë miliaire, dans lésquels la tuberculisa- 
tion envahit presque subitement la plus grande partie de la 
masse de ces organes. Des groupes dé tubercules miliaires 
pourraient être confondus avec lés noyaux d’induration que 
fait naître dans le poumon une maladie organique chronique 
du cœur, où bien avec les noyaux de matière mélanique, 
cancéreuse, etc. , Qui, quelquefois, Se trouvent épars dans les 
poumons. Mais, dans ces états organiques, On ne remarque 
pas ordinairement de phénomènes généraux, tandis que la 
forme particulière de tuberculisation avec laquelle seule ils 
pourraient être confondus (formé aiguë miliairé), à pour 
caractère essentiel de s’accompagnéer de phénomènes géné- | 
raux intenses. D'ailleurs, la coexistence d’une maladie or- : 
ganique chronique du cœur, et le siége (à la partie posté- 
rieure) des noyaux d’induration qu’elle détermine dans les 
poumons (tandis que les noyaux de tubérculisation miliaire 
ont surtout leur siége à la partié antérieure de ces organes), 
devraient, dans les cas de ce genre, euuer le jugement de 
l’observateur. | | 

La Carnification du sommèt d’un poumon par suite de | 
pneumonie chronique , la fausse membrane épaisse et: an- 
cienne déposée sur la même partie, provoqueraient, il est 
vrai, des symptômés locaux qui, de même que ceux de la. 
phthisie, seraient bornés au sommet de la poitrine; mais, 
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l'absence de signes généraux, conträstant avec le degré 
avancé et l'étendue assez considérable de l’induration pul- 
monäairé indiquée par les signes locaux, contrastant avec 
ce qui arrive toutes les fois qu'une indüration dé ce degré 
et de cette étendue ést de näture tubérculeuse: l'absence 
des signes du passé qui autorisent la pensée d’une phthisie : 
là marche générale de l'affection, différente de la marche que 
j'ai assignée à la première période dé la tuberculisation, de- 
vront, le plussouvent, faire reconnaître que les états morbidés 
en question, quoique affectant le siége ordinaire des tuber- 
culés: né sont pas de nature tuberculeuse, et, tout au plus, 
dispersés çà et là ëñ plus ou moins grand nombre dans les 
poumons. ; | 

Toutefois, les états morbidés que j'ai indiqués précédem- 
ment peuvent aussi, de même que la phthisie pulmonaire, 
s'accompagner d’un certain appareil fébrilé général qui, 
réuni aux signes locaux , rendrait le diagnostic plus difficile : 
dans les cas de ce genre, les signes du passé; la différence 
de siége, l'analyse exacte de la marche de la maladie, sé- 
ront les seules ressources de l'observateur, ét quelquefois 
même ne pourront l'empêcher de rester dans le doute sur 
la véritable nature de l'affection, ou de faire erreur à ce su- 
jet. FRE LE | NA RON 

40 Une dilatation des bronches à un faible degré entraîne- 
raità peu de chose près lesmémés modifications dés bruits res- 
pirätoires qu’une phthisie pulmoriaire à la première période ; 
mais ces signés auraient pour siége toute ou presque toute 
l'étendue de la poitrine, ce qui n’a pas lieu ordinairement 
dans la phthisie pulmonaire. Si l’on suppose , ce qui arrive 
. quelquefois, que la dilatation des bronches ait son siége 
spécial ou même exclusif dans le sommet des poumons, 
le diagnostic différentiel deviendrait à peu près impossible 
par là seule considération des signes locäux:; car, dans la 
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dilatation des bronches portée à un certain degré, la réson- 
nance vocale est plus considérable que dans l’état normal, 
le son fourni par la percussion est un peu obscur, et la vi- 
bration vocale tactile est diminuée. Alors, pour établir le 
diagnostic, on aurait recours à l’absence des symptômes 
généraux (absence assez ordinaire dans la simple dila- 
tation des bronches), à l'absence des signes du passé 
capables d'autoriser la pensée d’une phthisie, à la con- 
sidération de la marche de la maladie, plutôt qu’à la 
considération de la marche des symptômes locaux qui 
subissent à peu près les mêmes changements que ceux de la 
phthisie * mais il faut convenir que, dans certains cas où 
les symptômes établissent unesorte de point de contact entre 
deux affections, il est difficile ou même impossible de se 
prononcer pour l’une ou pour l’autre, à moins d’avoir pen- 
dant assez long-temps observé la marche de la maladie qu’on 
_est appelé à juger. Quelquefois aussi ces deux états orga- 
niques se combinent ensemble. 

50 L’emphysème pulmonaire, à cause de la nature de ses 
symptômes, ne saurait être confondu qu’avec la première 
ou tout au plus la seconde phase de la première période de 
la phthisie; or, il est presque toujours facile de les distin- 
guer : le siége général des signes de l’un, et le siége local des 
signes de l’autre; l’absence de modifications de timbre dans 
les bruits respiratoires des malades pris d'emphysème; la 
constitution, la santé habituelle, l’embonpoint de ces der- 
niers, ordinairement bien conservés ; l’absence chez eux 
de phénomènes généraux, contrastant avec les circonstan- 
ces opposées chez les phihisiques; la diminution d'intensité 
du retentissement de la voix et des bruits du cœur, le son 
exagéré fourni par la percussion, la saillie des régions sus : 
et sous-claviculaires chez les malades atteints d'emphysème, 
tandis que les phénomènes contraires s’observent chez ceux 
dont les poumons sont infiltrés de tubercules : toutes ces 
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circonstances rendent presque impossible une erreur de 
diagnostic entre l’emphysème pulmonaire général et la tu- 
berculisation des poumons. 

Si nous supposons un emphysème partiel, borné à l’un 
des côtés de la poitrine, ayant son maximum au sommet 


des poumons, toutes circonstances qui sont fort rares, nous 


trouveronsencore, sinon dans la considération du siêge et de 
l'étendue des phénomènes locaux, du moins dans l’ensemble 
des autres circonstances que nous ayons passées en revue , 
des moyens suflisants de diagnostic différentiel entre ces 
deux affections. Mais l’'emphysème pulmonaire se complique 
quelquefois de tuberculés à un degré encore peu avancé. 
Or, à la première ou à la deuxième phase de la première 
période de la phthisie, il peut devenir fort difficile de re- 
connaître par des signes positifs cette complication, attendu 
que les signes locaux de la première ou de la deuxième 
phase de la phthisie peuvent rentrer presque complétement 
dans ceux de l’emphysème pulmonaire. Mais, dans le plus 
grand nombre de cas, on est amené, par l’analyse attentive 
des divers éléments du problème, au moins à la probabilité 
de coexistence d’une tuberculisation ; et, bientôt, l'examen 
attentif de la marche de la maladie et de l’ensemble du ma- 
lade change la probabilité en certitude; toutefois, dans quel- 
ques cas de phthisie très lente, d'infiltration tuberculeuse 
très médiocre, on ne peut avoir que le soupçon de cette 
complication. Le tissu des poumons est presque toujours 
un peu emphysémateux autour d’une infiltration tubercu- 
_ Jeuse, mais ce n’est point là l’'emphysème dont il vient d’être 
“question, car il s’agit, dans le diagnostic différentiel que je 
viens de présenter, du véritable emphysème pulmonaire 
bien développé, bien caractérisé, et dès lors indépendant 
du léger degré de tuberculisation que je lui suppose comme 
RAIN 

: 69, A l’article inspection (voyez chap. VIT, art. 5), j'ai 
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décrit les altérations de forme, de volume et de mouvement 
que présente la poitrine des phthisiques ; et j’ai indiqué les 
caractères à l’aide desquels on peut distinguer ces altéra- 
tions de celles qui pourraient les simuler et. qui seraient 
étrangères à la phthisie pulmonaire. Jai cité, entre autres, 
les déformations de la poitrine qui sont le résultat des dé- 
viations sensibles de la colonne vertébrale, mais j’ai omis de 
parler des déformations du thorax produites par des dé- 

viations non encore apparentes de la colonne vertébrale. Je 


* vais ici rectifier cet oubli. 


M. J. Guérin a démontré que, à la première période des 
déviations vertébrales, les vertèbres décrivent un mouve- 
ment de rotation autour d’un axe qui passe par le sommet 
des apophyses épineuses, de telle sorte que les corps verté- 
braux représentent déjà des courbes assez prononcées, 
alors que les apophyses épineuses suivent encore une ligne 
droite. Les vertèbres entraînent dans ce mouvement de 
rotation les côtes qui s’insèrent sur leurs faces latérales ; il 
en résulte que la zône des parois thoraciques formée par 
ces côtes présente des déformations qui sont en rapport avec 
le sens dans lequel a eu lieu la rotation des vertèbres. 
Ainsi, supposons que les premières vertèbres dorsales aient 
exécuté un mouvement de rotation de droite à gauche sur 
un axe qui traverserait le sommet des apophyses épineuses , 
la partie supérieure des parois thoraciques offrira une 
légère dépression en avant à gauche, et en arrière à droite; 
et, au contraire, une légère saillie en avant à droite , et en 
arrière à gauche. Or, ces déformations de la poitrine , qui 
sont pour M. Guérin un moyen de reconnaître le commen- 
cement d’une déviation vertébrale, pourraient être prises 
pour des déformations consécutives à la phthisie , si on n’é- * 
tait prévenu de leurs différences , et si on n’avait les moyens 
de les distinguer. Ici, la direction des apophyses épineuses 
ne peut point être un moyen de diagnostic différentiel, 
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puisque nous venons de dire que ces apophyses ne s’écar- 
taient pas de la ligne droite, et que la déviation vertébrale 
n’était point apparente. Mais, dans le cas de déformation 
consécutive à la phthisie, cette déformation n'existe quesur 
un point seulement, le plus ordinairement dans l’une des 
régions sous -claviculaires, et elle consiste dans une dépres- 
sion unique, sans accompagnement de saillie. Au contraire , 
dans le cas particulier qui nous occupe, la déformation est 
essentiellement multiple ; elle existe nécessairement sur 
quatre PA différents de la poitrine , en avant, en arrière, 
à droite, à gauche, et consiste dans des saillies et des dé- 
pressions diagonalement opposées. La différence entre ces 
deux sortes de déformations résulte de la différence de leur 
origine et de leur mécanisme de production : dans un cas, 
toute une zône de la poitrine, représentée par les côtes et 
les cartilages costaux, a été entraînée par les vertèbres 
correspondantes dans un mouvement de rotation qui a 
changé ses rapports avec la zône placée au dessus , représen- 
tée par les clavicules et l’omoplate ; ces rapports ont dû 
nécessairement être changés sur toute la circonférence de 
cette zône, ou, si l’on veut, sur ses quatre points principaux, 
et non pas sur un seul; de même que si, de deux cercles 
superposés qui pivotent sur un même point de leur circonfé- 
rence, l’un reste immobile, tandis que l’autre est entrainé 
à droite ou à gauche, la figuré représentée par le plan des 
deux cercles cessera d’être circulaire, et se trouvera com- 
posée de parties symétriques, diagonalement opposées. Dans 
le second cas , au contraire, la déformation consécutive à la 
phihisie pulmonaire , c’est-à-diré à l’atrophie du sommet 
d’un poumon, étant le résultat de la cessation d’équilibre 
entre les pressions atmosphériques intérieure el exté- 
rieure, et cette cessation d'équilibre n'ayant lieu que sur 
un point de la circonférence de la poitrine , la déformation 
. qui en résulte ne doit occuper que ce He seulement , qui 
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est ordinairement l’une des régions sous-claviculaires. L’ab- 
sence déssignes locaux de la première période de la phthisie 
pulmonaire, dans le cas de déformation thoracique due à un 
commencement de déviation vertébrale, est encore un 
moyen de distinguer la déformation thoracique due à cette 
cause, de celle qui est consécutive à l’atrophie du sommet 
d’un poumon devenu le siége d'un dépôt pseudo-membra- 
neux à sa surface et tuberculeux à son intérieur. 
; États morbides capables de simuler la première période de la 
phihisie, par un certain ensemble de signes généraux. 
Beaucoup d’états morbides peuvent présenter, d’une ma- 
nière plus ou moins exacte, quelquefois d’une manière très 
complète, très exacte, l’ensemble des phénomènes généraux 
que j'ai attribués à la phthisie; si bien que si l’on ne prenait 
pour base de son jugement que ces phénomènes généraux 
on aurait lieu fort souvent de rester indécis, ou même de 
commettre des erreurs de diagnostic ; mais déjà, dans l’un des 
chapitres précédents, j'ai dit que les symptômes généraux ne 
peuvent faire conclure à l’existence actuelle d’une tuberculi- 
sation, qu’autant que leur témoignage était appuyé par celui 
de phénomènes locaux déposant dans le même sens; or, les 
états morbides que je vais passer en revue dans ce moment, 
peuvent bien, il est vrai, simuler les symptômes généraux 
de la première période de la phthisie, mais ils sont incapa- 
bles de déterminer les signes locaux de cette affection, signes 
sans lesquels on ne saurait, en règle générale, admettre l’exis- 
tence d’une phthisie pulmonaire. Jamais, en effet, une infil- 
tration tuberculeuse capable de provoquer des phénomènes 
généraux bien prononcés n’est absolument exempte des si- 
gnes locaux de ia première période. Ainsi, toutes les fois 
qu’un malade se présentera avec l’ensemble plus ou moins 
complet, plus ou moins régulier, des signes généraux ordi- 
naires à la première période de la phthisie, sans aucun des 
signes locaux de cette première période ; on pourra , comme 
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règle générale, conclure en toute confiance qu'il n’y a pas 
tuberculisation actuellement existante ; il peut y avoir pré- 
disposition plus ou moins puissante à la phthisie, mais non 
point encore faitaccompli au degré que j’ai supposé précédem- 
ment, en indiquant le moment où l’infiltration tuberculeuse 
commence à provoquer des signes physiques sensibles et 
assez prononcés pour entraîner avec eux un diagnostic po- 
sitif. On voit par là combien est important le rôle que jouent 
les signes locaux dans le diagnostic de la première période 
de la phthisie pulmonaire. 

On voit souvent des jeunes filles chlorotiques, ou des per- 
sonnes plus âgées chez lesquelles la menstruation est irré- 

gulière, incomplète, difficile, ou tout-à-fait supprimée, 

présenter assez bien, pendant long-temps, l’ensemble de 
phénomènes généraux que j’ai rattachés à la première pé- 
riode de la phthisie {1). 

(1) Toutefois, il ne faut pas oublier que, dans certaines circonslances, 
une véritable cachexie tuberculeuse se cache sous le voile de la chlorose. 
Un des exemples qui m'ont le plus frappé est le suivant : Une jeune per- 
sonne de 17 à 18 ans, Mlle F, de C. ( dép. du Puy-de-Dôme) avait, 
dans sa constitution et dans ses conditions d’hérédité, des raisons de 
craindre la phthisie pulmonaire, Depuis quelque temps ses règles étaient 
irrégulières, inconstantes et fort diminuées ; elle perdait beaucoup en 
blanc; depuis quelque Lemps aussi elle était devenue très pâle, très 
faible, languissante, se plaignant d’un état de malaise général, manifes- 
tant une inaptitude eL une impuissance inaccoutumées aux travaux intel- 
lectuels et aux exercices physiques; elle offrait à un degré très prononcé 
la päleur et la mollesse des tissus, ordinaires aux personnes chlorotiques ; 

Je souffle carotidien était très-marqué. Jusque-là on avait attribué à la 
seule influence de la chlorose l’état dans lequel se trouvait la jeune malade. 
» On me consulta; j’examinai sa poitrine avec beaucoup de soin et ne dé 
_couyris aucun des signes locaux qui accompagnent ordinairement la pré- 
sence de tubercules dans les poumons. Jusque-là, la malade n'avait été 
sujeLte ni aux rhumes, ni à la toux; mais il paraissait résulter de ses ré- 
ponses que le dérangement de la menstruation avait plutôt été postérieur 
qu'antérieur aux développemens des phénomènes généraux qu ’elle éprou-. 
vait; toutefois, 1l était vrai que les phénomènes avaient acquis plus d'in- 


50 


786 DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

Les mêmes phénoïnènes, plus où moins complets et régu= 
liérs, s'observént quelquefois aussi chez les’ jeunes gens 
qui ont eu depuis quelque temps uñe croissance rapide, ou 
bien chez ceux’ que là masturbation ou des excès de coït ont 
jetés dans un assez grand état d’affaiblisserent. | 

Dés chagrins profonds ét prolongés, un dérangemént ha= 
bituel dés digestions, la vie sédentaire, surtout la’ vie de bu 
réaü continuée depuis long-temips’et accompagnée de veilles’ 
fréquentes’ et prolorigées, de même que les causès précédén- 
tes, sont capables de produire cet état particulier dé malaise 
général, de’ sentiment: de faiblesse el! d’accabléemént, d’inap- 
titude aux travaux de corps et d'esprit, d'état morbide vague 
dé tout le corps, accompagné, àdes heurès irrégulières de la 
journée où de la nüit, des frissons et de la fièvre que j'ai in- 
diqués comme ouvrant la scène des symptômes généraux de 
la phthisie. 

Des travaux forcés de corps ou d'esprit, une nourriture in- 
suffisante ou malsaine, une grande susceptibilité nerveuse à. 
ressentir les plus petitesi impressions fâcheuses qui, trop sou- 


tensilé dés le moment où le dérangement de la menStruation s’é était bien 
prononcé, Notons, de plus, que depuis assez long- Lemps les conditions 
d'habitation de Mile F. étaient peu hygiéniques. Tenant compte de tous 
ces faits, je déclarai qu'il y avait chlorose, et que la jéune malade était 
sous l'influence d’une menace de phthisie pulmonaire, qui probablement 
se déclarérait 161 où tard, maïs qui ne s’élait pas encore effectuée, — 
Trompée par l’idée qu'il ne s'agissait que d’une simple chlorose et que, 
avec du temps, le cours menstruel et la santé se rétabliraient l’un par 
l’autre, la famille négligea l'avertissement que je lui donnai, de même 
que les précautions d’hygièné et le régime que je conseillai. Trois mois” 

après, on me pria de revoir cette jéuné malade. Jerecueillis alors, dans M 
les deux sommets dé la poitrine, mais surtout dans lé sommet droit, tous 
les signes de la première période dé là phthisie pulmonaire (infiltration 
tubérculeuse confluente }. Les phénomènes € généraux dé fièvre hectique 
étaient très prononcés; tout faisait prévoir une marche très rapide de la: 

maladie; je l’annonçai à la famille, et, en effet, quélques mois après, 
Milé F. avait succombé, avec tous les’ symptômes ordinaires de la phthis 
sie pülmonaire très aiguë. | 
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vent, viennent heurter l’à àme dans le cours de la vie ; ; quel- 
quefois même, dans certains moments de l’année surtout, 
une grande impressionnabilité nerveuse aux changements 
qui s’opèrent dans la température et dans l’état électrique 
de V ‘atmosphère, suffisent pour conduire aux mêmes résul-. 
tats el pour simuler assez bien le commencement d’une 
phthisie pulmonaire. TRUE 

Il en est de même de certains Cas d’ affections cancéreuses. 
de l'estomac, de la matrice ou de tout autre viscère. Laënnec 
et M. Andral ont cité, l'un un Cas de squirrhe du pancréas ; 

P autre un cas d’abcès de la rate, qui avaient présenté tous les 
symptômes g généraux et les signes rationnels de la phthisie , 
et qui avaient été pris pour une tuberculisation des poumons. 

Mais, dans aucun des cas que je viens de citer, ni l'aus- 
cultation, ni la percussion , Di la palpation , ni l'inspection , ; 
ne recueillent les signes locaux de la première période de la 
phthisie ; à moins, ‘toutefois, qu'il n a ait complication de 
l’un des états morbides que j'ai passés en revue précédem- 
ment, et que j'ai signalés comme capables de fournir les si- 
gnes locaux de cette prémière période. Si cette complication 
existait, on chercherait à à en établir le diagnostic différentiel 
d’après les principes que j ai indiqués à propos de ces états 
morbides , c’est-à -dire en se fondant surtout sur l'absence 
des signes du passé qui pourraient autoriser la pensée d’une, 
phthisie, “et Sur l'examen attentif de Ia marche générale de 

a maladie et de la marche particulière dés symptômes. Plus 
d’ un cas douteux pourrait se présenter dans la circonst ance 
que je suppose ; on devrait alors différer son jugement, el 
Continuer de surveiller attentivement la marche des symptô- 
mes et de la maladie ; mais où ne rencontre que très rarement 
cette complication de circonstances. Dans la très grande ma- 
jorité des cas que je viens d’ exposer comme capables de si- 
muler les phénomènes généraux de la première période de 

là phthisie, il y a absence de tout changement morbide no- 


ES 
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table du côté des organes respiratoires, et dès lors le diagnos- 
tic ne saurait être douteux. Ainsi, dans tous les cas de ce 
genre, pas de doute sur la non-existence d’une tuberculisa- 
tion au degré que supposent les signes de la première ou de 
la seconde phase. Mais ces circonstances morbides ne pour- 
raient-elles pas simuler une prédisposition plus ou moins 
puissante à la phthisie , un travail de tuberculisation en im- 
minence, ou même ce travail effectué, quoique pas encore 
assez développé pour donner lieu à des phénomènes locaux 
sensibles ? Sans doute; et, il faut en convenir, dans beaucoup 
decescasle diagnostic devrarester assezlong-temps incertain. 
J'ai observé beaucoup de faits de ce genre; j'avoue qu’il est des 
cas vraiment embarrassants; cependant, je suis fondé à croire 
que l'analyse bien faite de l’état présent et passé du malade, 
que les rapprochements des divers éléments de la question, 
les uns pour, les autres contre, doivent, le plus souvent, con- 
duire l’observateur habitué à ce genre d’analyse à reconnaître 


s’il y a réellement travail de tuberculisation, ou bien si ce 


travail organique n’est que simulé par telle ou telle circons- 


tance morbide. On conçoit qu’il m’est impossible d'indiquer | 


autrement que d’une manière générale, ainsi que je le fais, 
la marche à suivre danslesdiagnostics différentielsde ce genre. 
Pour faire plus, il me faudrait descendre dans le détail de 
chaque fait particulier ; or, ces faits particuliers, je ne puis 


pas les devancer , et les combinaisons de symptômes que je 
supposerais, et sur lesquelles je raisonnerais, ne seraient pro-" 
bablement pas les mêmes que celles qui se présenteront à 
chacun de mes lecteurs; il sufit d’avoir bien présents à 
l'esprit les faits et les principes développés dans le cours de“ 
cet ouvrage, pour qu’on puisse soi-même effectuer cette ana 
lyse et déduire les conséquences qu’elle entraîne. Du reste, 


la facilité de cette analyse et du diagnostic différentiel des“ 


premières époques de la phthisie d'avec les circonstances 
qui peuvent la simuler, a été exagérée par quelques-uns des: 
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auteurs qui s’en sont occupés, tandis que d’autres sont tom- 
bés dans l’extrême opposé, et ont désespéré de ce diagnostic. 
Après avoir démontré l'erreur funeste de ces derniers, je 

dois dire qu’il est un certain nombre de cas dans lesquels il 
ne faut rien moins qu’une très grande habitude de ce genre 
de maladies et de ce genre de symptômes, rien moins qu’une 
observation très attentive et long-temps soutenue de toutes 
les circonstances qui composent l’histoire passée et présente 
d’un malade, pour arriver à reconnaître d’une manière un 
peu précise la véritable affection à laquelle on a affaire, et 
les véritables conditions dans lesquelles se trouve le malade 
sous ce point de vue. À mesure qu’on se rapproche de‘cette 
époque de la phthisie dans laquelle les signes locaux ne nous 
permettent pas de décider si on en est encore à la simple 
_prédisposition aux tubercules, ou si déjà ceux-ci ont com- 
mencé de se déposer dans les poumons, il arrive quelquefois 
que , au lieu d’avoir une certitude, nous ne sommes auto- 
_ risés qu’à une probabilité ou même à un simple soupçon de 
phthisie pulmonaire. | 


États morbides capables de simuler la première période de 
la phthisie par un certain ensemble de signes locaux et géné- 
Taux. 


10. J’aidit(p.284)qu’une congestion sanguineactivepouvait 
se former dans le sommet de la poitrine, en avant comme en 
arrière. On a vu que les signes de cette affection étaient une 
diminution dans la durée et l'intensité des deux bruits res- 
piratoires , un caractère humide visqueux particulier, et un 
râle particulier aussi dont j’ai donné les caractères, enfin un 
certain ensemble de phénomènes généraux qui se rappor- 
. tent, non point à l’état fébrile et surtout à l’état fébrile 
hectique, mais à un état d'excitation nerveuse et de pléthore 
sanguine générale. De pareils symptômes ne pourraient que 
très difficilement être confondus avec ceux de la première 
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période de la phthisie : nous avons en moins, du côté de la 
congestion, les altérations de timbre de la phthisie; en plus, 
du côté de Ja phibisie, l'augmentation du bruit expiratoire ; 
le caractère sec, dur, rude des bruits respiratoires d’un 
phthisique fait contraste-avec le caractère humide viSqueux 
propre à la congestion ; Je râle humide à bulles continues est 
tout-à- fait différent des râles de craquement sec ou de frois- 
sement pulmonaire ; ‘la nature des phénomènes généraux 
observés dans les deux cas est essentiellement différente 
aussi. Toutefois, les phénomènes généraux qui accompa- 
gnent la congestion sanguine active des poumons peuvent 
quelquefois, jusqu à un certain point, prendre l'aspect des 
symptômes généraux des premières phases de la phthisie ; 
les sensations morbides éprouvées par le malade sont à peu 
près les mêmes dans les deux Cas, mais la marche si diffé- 
rente des deux affections ne permettrait guère de prendre 
l’une pour l'autre , surtout dans les états types comparés 
entre eux de la congestion et de la phthisie. 

“Mais , en exposant mes recherches sur la congestion san- 
guineactive des poumons, j'ai déjà dit que le siége électif de 
cette affection est à la partie postérieure du tiers moyen des : 
poumons, que les trois seuls malades qui nous en ont offert 
les symptômes à la région antérieure et supérieure de la poi- 
trine, étaient phthisiques, etque, selon toute apparence , la 
congestion sanguine n'avait été appelée dans ce siége inac- 
coutumé que par l’ excitation locale que produisait la présence 
des tubercules. J'ai même dit, à à propos de la valeur diagnos- 
tique de la congestion sanguine active, que toutes les fois 
qu’on la retrouvait dans ce siége, il y avait lieu de soupçonner 
l'existence d’une tuberculisation des poumons. Au lieu de 
présenter tous les attributs d’une copstitution forte et plétho- 
rique, comme cela avait lieu chez la presque totalité des ma 
lades atteints de congestion sanguine pulmonaire active, les 
individus chez lés quels le siége de cette affection était à à Ja 
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partie antérieure et supérieure de la poitrine, -offraient au 
contraire tous les attributs d’une.constitution-faible.et dela 
_ prédisposition aux tubercules..Ce,siége particulier pourrait, 
dans un cas obscur , aider à reconnaître,la présence des:tu- 
bercules çqui.compliqueraient la congestion.sanguine-active 
des poumons. L'histoire des antécédents, des circonstances 
d’hérédité, des anfluences antihygiéniques subies, ;de :la 
marche. de la maladie. et des changements successifs éprou- 
vs par, la santé, du malade ,ne manqueraient probablement 
pas, dans les cas de ce genre, de révéler l'existence d’une 
complication que, le siége seul de Ja congestion doit déjà 
faire soupconner. Les signes locaux recueillis hors des li- 
mites de la congestion, par.exemple, dans la région sus- 
épineuse, concouraienteux -mêmes à fairereconnaître l’exis- 
tence d’une phthisie chezles trois malades dont la conges- 
tion pulmonaire sanguine ayait son siége à la partie anté- 
 rieure et supérieure de la poitrine. | 

Ainsi, supposé que la congestion sanguine active occupât 
sans complication de phthisie la partie antérieure du sommet 
de la poitrine, ce qui paraît devoir être fort rare, on pourrait 
la distinguer de la tuberculisation des poumons par la diffé- 
rence, de leurs signes présents et par l’absence des signes du 
passé de la phthisie ; et, en supposant qu'il existât une com- 
plication de tubercules, cette complication serait reconnue 
par les circonstances opposées, et cela d’autant mieux que, 
d’après les trois seuls exemples que nous en avons observés, 
Ja congestion sanguine active que provoque la présence des 
tubercules ne paraît survenir qu’à une phase déjà ayancée 
de la première période. 

20. Toutes les fois qu’une bronchite un peu intense mani- 
feste ses symptômes à la région antérieure de la poitrine , 
on est privé du secours des signes locaux de la première, pé- 
riode de la phthisie, masqués par les précédents, pour déci- 
der s’il y a Ou non complication de tubercules. Dans quel- 
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ques cas de ce genre, on est d’autant plus exposé à l'erreur, 
que le siége des symptômes de bronchite au sommet de la 
poitrine , que les symptômes généraux qui l’accompagnent, 
que la marche üun peu lente de la résolution , la constitution 
faible du malade, quelquefois même l'existence antécédente 
de rhumes, de toux, d’un peu d’altération de la voix, sem- 
blent concourir à exciter la pensée d’une phthisie, bien que 
dans le fait elle n’existe pas, ainsi que le prouve suffisam- 
ment, dans la suite, le rétablissement complet de la santé du 
malade. J'ai rencontré plusieurs fois cette trompeuse asso- 
ciation de symptômes et de circonstances, et je dois avouer 
que la seule chose qu’il me semble convenable de faire en 
pareil cas , est d'attendre, pour se prononcer, que lessignes 
de la bronchite aient disparu. On voit alors si les symptômes 
généraux persistent , et si les signes locaux de la tuberculi- 
sation, qui ne sont plus masqués par les râles de la bron- 
chite, se sont dévoilés. Si l’on devait absolument établir le 
diagnostic pendant l’existence même de la bronchite, on 
pourrait , il est vrai, par une analyse bien attentive du pré- 
sent et du passé du malade, arriver souvent à un jugement 
exact, mais souvent aussi on s’exposerait à l'erreur. Le fait 
de la bronchite ne pourrait être douteux pour aucun ob- 
servateur, mais celui de la complication de tubercules pour- 
rait rester fort obscur, ou même impossible à décider pen- 


dant toute la période d’existence des symptômes généraux 


et des signes locaux de la bronchite. 


30. La pneumonie simple du sommet d’un poumon, surtout 
‘en avant, est chose bien rare. Rien qu’un siége aussi inac- « 


coutumé éveille déjà cette pensée : que la pneumonie pour- 


rait bien n’être qu’une complication accidentelle, détermi-" 
| ae 
née surtout par la présence de tubercules dans le poumon? 


C’est là ce que lon observe le plus ordinairement. J'ai ce- 


pendant été témoin deux fois de l’existence d’une pneumo- 


nie de la région antérieure et supérieure du poumon gauche, 
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sans complication de tubercules, ou au moins sans que les 
malades, qui étaient deux femmes, nous aient présenté, ni 
dans le passé, ni dans le présent, ni dans la marche consécu- 
tive de leur affection, rien qui pût autoriser la pensée de cette 
complication. Il serait prudent de se conduire dans ce cas 
exactement comme dansle précédent, c’est-à-dire d'attendre 
la résolution de la pneumonie, et de n’établir son jugement 
que sur les signes locaux et généraux qui resteraient après 
la disparition de ceux qui sont propres à la pneumonie; à 
moins, toutefois, que, à l’exception du siége spécial de la 
pneumonie, toutes les de circonstances ne snssente con- 
traires à la pensée d’une tuberculisation. 

Certaines phthisies aiguës, à début brusque, à marche ra- 
pide, à forme miliaire, à symptômes généraux fort intenses, 
: à phénomènes locaux qui passent rapidement d’un degré à 
l’autre, qui atteignent en peu de temps les degrés élevés 
des altérations de timbre, qui envahissent de prime-abord 
une grande partie des poumons, et s’accompagnent de sym- 
ptômes graves d’asphyxie, pourraient quelquefois, assez faci- 
lement, être confondues avec une pneumonie ordinaire qui 
occuperait spécialement la partie antérieure de l’un des pou- 
mons. On a, dans ce cas, un bon caractère différentiel dans le 
siége toujours double de la phthisie ; tandis qu’il est extré- 
mement rare de voir la pneumonie envahir les deux pou- 
mons à la fois. De plus, quand elle a son siége en avant, la 
pneumonie simple occupe plutôt les parties inférieures que 
les parties supérieures du poumon, et c’est l’opposé dans la 
forme de phthisieque je viens derappeler. Dans cette forme 
aiguë, miliaire , il est rare que les signes locaux occupent 
uniformément et à peu près au même degré toute la région 
antérieure du poumon, de même que l’infiltration tubercu- 
leuse, ces signes sont dispersés çà et là sous forme de 
groupés, tandis que la pneumonie occupe presque toujours 
d’une manière uniforme, surtout chez l'adulte, une étendue 
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et une masse plus ou moins considérables de l'organe. 
Chez l'enfant, il est vrai, la pneumonie peut être lobu- 
laire et se rapprocher par là de la forme de phthisie dont 
je parle; mais il est rare qu’ elle ait son siége à peu près 
exclusif à la région antérieure, et, d’ autre part, Ja phthisie 
miliaire , aiguë, rapide, dont il est question, est peu com- 
mune chez l'enfant. Dans cette forme de la phthisie, d’ail- 
leurs, on ne trouve rien qui ressemble au râle crépitant de la 
pneumonie; et, supposé que le râle crépitant soit masqué par 
quelque autre bruitanormal, on a encore les crachats rouillés 
qui ne manquent presque jamais dans la pneumonie et qui 
n’ont aucun analogue dans ceux de la phthisie. Les sym- 
ptômes généraux des deux affections différent aussi SOUS 
quelques rapports : ordinairement on n observe pas dans la 
pneumonie cette chaleur âcre, mordicante, celte séche- 
resse aride de la peau, cette fièvre qui consume et qui 
quelquefois fait maigrir considérablement le malade en peu 
de jours; cette expression toute particulière de travail Or- 
ganique de la face , de détérioration de l'être, d’accablement 
profond avec état d'oppression intellectuelle , de distraction 
singulière sur le véritable siége du mal , cet état particulier 
d’anxiété nerveuse dela respiration et de mollesse du pouls, 
qui caractérisent cette forme spéciale de la phthisie. Au 
lieu de cet appareil de symptômes si graves et si particuliers , 
ce sont tout simplement les phénomènes d'oppression et 
de fièvre qui accompagnent ordinairement la pneumonie, 
seulement plus intenses, comme cela a lieu toutes les fois 
que cette affection a son siége sur les parties antérieures el 
supérieures des poumons. 

Maïs n'oublions pas que dans les autopsies d'individus 
qui ont succombé à une phthisie aiguë miliaire , telle que 
je viens de la dépeindre en peu de mots, il n’est pas rare de 
trouver indurées et plus ou moins hépatisées les parties du 
tissu pulmonaire qui sont intermédiaires aux noyaux tuber- 
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culeux, et cela. dans une étendue quelquefois assez considé- 
rable. Dans ge cas, tout porte à penser qu’une pneumonie 
consécutive à à l’infiltration tuberculeuse a accompagné la 
phthisie dans sa marche. Chez les malades de ce genre que 
j'ai observés, les symptômes locaux ont été fort obscurs ; 
ils n ont offert; distinctement, nile caractère des signes te 
caux de la phthisie à à la première période, ni le caractère des 
signes locaux de la pneumonie, et onf été marqués en grande 
partie par quelques- uns des râles de la bronchite ; les crachats 
n ’ont pas présenté la teinte rouillée qu’ "on observe dans Ja 
pneumonie; l’ensemble général du malade reproduisait eXaC- 
tement le tableau que j’: ‘ai tracé comme appartenant à cette 

forme de la phthisie (Yoy. pages 640 et suiv.); en un mot, 
les symptômes de la pneumonie avaient été complétement 
voilés par ceux de la phthisie, et ceux- Cl seuls avaient frappé 
l'observateur. Aussi, dans les cas de ce genre, sans rejeter 
d’une manière absolue la pensée d’une pneumonie de com- 
plication disséminée çà et là, on devrait s ‘attacher surtout à 
la pensée de la phthisie. 

Dans le diagnostic différentiel de la pneumonie simple 
d’ avec la phthisie aiguë rapide, de forme miliaire, l’histoire 
des antécédents du malade peut bien, dans quelques cas, 
aider beaucoup à distinguer les deux affections ; mais on ne 

| devrait pas perdre de vue que des circonstances antécédentes, 

favorables à la pensée d’une phthisie, peuvent exister sans 
que celle- -ci soit actu ellement déclarée ; d'autre part, on voit 

des malades succomber à la phthisie miliaire Ja plus aiguë, 
sans avoir jamais offert, dans le cours de leur vie, aucune 
condition, ni de constitution , ni d hérédité , ni de. santé 
habituelle, nl de maladies du système respiratoire, qui 
j puisse autoriser la cr ainte d’une phthisie ; mais alors, on 
trouve la cause de la phthisie et Les raisons de la soupçonner, 
dans l'influence de certaines conditions antihygiéniques. 

Au résumé, il est en général facile de distinguer ! une 
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pneumonie d’avec la forme aiguë miliaire de la phthisie, la 
seule avec laquelle on pourrait la confondre. Si on suppose 
que la pneumonie ne fait que compliquer la phthisie dont il 
est question , l'attention peut impunémentse concentrer sur 
l'affection tuberculeuse, attendu que la pneumonie esticiun . 
élément tout à fait secondaire ; dans le cas de phthisie chro- 
nique , au contraire, la complication d’une pneumonie mé- 
rite une attention toute particulière, parce qu’elle domine 
la marche de la phthisie. Cette complication sera facilement 
reconnue aux nouveaux signes locaux et généraux qui sur- 
viennent, et qui sont ceux de la pneumonie ordinaire. 

_ 4, Ilest des cas de tuberculisation générale dans lesquels 
la phthisie intestinale précède , dans sa marche et dans son 
développement successif, sinon dans son origine, la phthi- 
sie pulmonaire. Dans ces cas, il arrive quelquefois que l’at- 
tention du médecin est tout entière absorbée par la mala- 
die de l'appareil digestif, qu’il prend pour une entérite 
chronique simple; pendant long-temps il épuise vainement 
toutes ses ressources à combattre ces symptômes ; pendant 
ce temps la tuberculisation générale et la phthisie pulmo- 
naire font des progrès, et il ne les reconnaît qu’au moment 
où il doit rester impuissant devant elles, comme il l’a été de- 
vant la tuberculisation intestinale qu'il a méconnue; tandis . 
qu’à une époque moins avancée, il eût pu encore espérer de « 
retarder, ou peut-être d’arrêterlamarche del’affection. Aussi, \ 
toutes les fois que se manifestent les signes d’une entérite w 
chronique , à laquelle on ne peut reconnaître de cause bien 
légitime , et qui résiste opiniâtrément aux premiers moyens # 
que l’on a dirigés contre la maladie, on doit rechercher avec M 
soin, dans les conditions de constitution et d’hérédité du ma-W 
lade, dans l’histoire de ses antécédents , dans les influences \ 
antihygiéniques auxquelles il a pu être exposé, dans law 
marche particulière des altérations que sa santé a subies, 
dans la nature des phénomènes généraux observés, et enfin » 


DE LA PREMIÈRE PÉRIODE DE LA PHTHISIE. 797 
dans les signes locaux fournis par l’appareil respiratoire , Si 
cette entérite chronique ne se rattacherait pas à un travail 
de tuberculisation générale, et ne serait pas l’avant-cou- 
reur d’une phthisie pulmonaire encore commençante. La 
simple probabilité, le simple soupçon, seraient une raison 
suffisante d’agir comme s’il y avait certitude, c’est-à-dire 
d'appliquer au malade les règles d'hygiène et de thérapeu- 
tique qui conviennent à la tuberculisation générale et à la 
phthisie pulmonaire. 

50, La pleurésie passée à l’état chronique est, peut-être 
plus que toute autre affection de la poitrine, capable , dans 
certaines circonstances, de simuler une première période de 
phthisie pulmonaire. J’ai déjà dit (voyez page 433) que la 
pleurésie peut passer à l’état chronique indépendamment 
_de la présence de tubercules dans les poumons, et que cette 
pleurésie, ainsi passée à l’état chronique, est capable de 
provoquer des mouvements morbides et des changements 
tels dans la nutrition du malade, qu’à la longue il peut en 
résulter une disposition générale à la tuberculisation , et par 
suite une phthisie pulmonaire ; j’ai dit que ces changements 
si considérables, déterminés par la pleurésie, pouvaient sur- 
venir chez desindividus primitivement sains etbien portants, 
mais qui ont été soumis pendant quelque temps à des in- 
_fluencesantihygiéniques, aussi bien que chez ceux quiavaicnt 
originairement quelque prédisposition à la phthisie. Or, on 
conçoit facilement qu’une pleurésie chronique, dans la pério- 
de où elle provoque les mouvements morbides qui doivent, 
à leur suite, entrainer un développement de tubercules dans 
les poumons, puisse simuler assez bien une phthisie pulmo- 
naire actuellement existante. Souvent même, les symptômes 
généraux qui se manifestent alors sont assez exactement 
ceux qui correspondent à la deuxième ou troisième phase de 
la première période, et les symptômes locaux de ces mêmes 
phases sont assez bien simulés par ceux de la pleurésie chro- 


LS 
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nique. Toutefois, on trouve ordinairement dansles symptômes 1 
locaux des différences assez notables pour que, s'il S'agis- 
sait de prononcer à l'exclusion de l’un ou de l’autre des deux 
états morbides, le diagnostic ne püût guère être douteux. 

C’est ainsi que, dans la pleurésie chronique simple que je sup- 
pose ; la fausse membrane ancienne et épaisse déposée sur la 
surface des poumons en occupeordinairement toute l'étendue, 
n'existe que d’un côté seulement , el détermine un rétrécis- 
sement uniforme de toute l’étendue d’un seul côté de la poi- 
trine; or, ce rétrécissement ne saurait être pris. ainsi que je 
l'ai dit ailleurs (chap. VIT, art. 5), ni pour le rétrécissement 
etla déformation originels de la poitrine des phthisiques, ni 
pour les rétrécissements et les déformations consécutifs qu’ on 
observe chez les mêmes malades. Les signes d ‘auscultation, 
de percussion et de palpation , provoqués par la présence de 


cette fausse membrane générale, auraient, de même , leur . 


siége exclusif dans l’un des côtés de la poitrine, ce qui n’a 
point lieu dañs la phthisie à l’époque supposée par ces signes ; | 
et, au lieu d’être bornés au sommet de la poitrine comme daps 
là phthisie chronique, ou bien d’être çà et là dispersés par 
groupes comme dans la phthisie aiguë, ils occuperaient uni- 
formément toute l’étendue d’un seul côté de la poitrine. Les 
signes d’auscultation fournis par une épaisse et ancienne 
fausse membrane , non compliquée de tubercules, ne sau- 
raient non plus représenter exactementles signes fournis par 
unie tuberculisation des poumons. Enfin , en remontant avec 
soin dans l’historique du malade, on arriverait probablement 
à retrouver l’époque d’invasion de la pleurésie, sa marche, 
son passage à l’état chronique ; dès lors, on ne saurait Ign0- 
rer qu’il y a eu pleurésie, et on se tiendrait en garde contre 
l'erreur. Ainsi, s’il ne s agissait que de prononcer à l’exclu- F2 
sion de l’un ou de l’autre de ces deux états morbides, on ar- 
riverait le plus souvent et assez facilement à un diagnostic. 
juste ; mais la difficulté n’est pas là, et ce n’est pas ainsi que : 
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le problème doit être proposé. Cette ancienne pleurésie avec 
fausse membrane est-elle où non accompagnée de tubercu- 
lisation des poumons: ri Voilà la question qu'ils agit de résou- 
dre. Déjà j je me suis posé celte question (voyez la page 620), 
et, tout en faisant voir que Sa solution importait peu à la 
pratique, attendu que, dans un Cas comme dans l’autre, on 
devait appliquer aux malades les moyens thérapeutiques et 
hygiéniqués capables de prévenir Ja phthisie ou de l'arrêter 
dans sa marche, j'ai dit (voyez là pagé 629) quels étaient les 
moyens à l’aide desquels on pouvait, dans un cértain nombre 
dé cas, parvenir à décider si déjà il y avait tuberculisation 
accomplie, ou bien s’il n’y avait qué menace d’uné tubercu- 
lisation à venir. | 


Les principes généraux que j'ai exposés dans les chapitres 
qui précèdent sont le fruit d’une étude attentive et Jong- 
temps continuée , étude de clinique et d'amphithéâtre. Je 
n’ai rien avancé que je n’aié vu et constaté plusieurs fois ; 
mais les principes généraux, quelque exacts qu’ils soient en 
eux-mêmes, ne peuvent point s ‘appliquer d’une manière 
absolument exacte à tous les faits particuliers; car chaque 
nouveau malade représente un nouveau problème dans lequel 
les éléments, quoique les mêmes dans le fond, différent par 
leur combinaison , par leur nombre ou par leur degré. Ces 
différences individuelles , il serait impossible de les prévoir 
et imprudent de les juger à à l'avance. Tout ce qu’on peut 
faire pour la solution des problèmes à venir , c’est de mettre 
à la disposition des praticiens un certain nombre de connus 
à aide desquels ils puissent découvrir les inconnus. Or, c’est 
ce que j'ai cherché à faire en établissant les faits généraux 
que renferme cet ouvrage, et en exposant, à côté des faits gé- 
néraux, les problèmes de diagnostic qui paraissent devoir se 
présenter le plus souvent, avec leur solution déjà donnée par 
l'observation. Il appartient ensuite à chaque observateur en 
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‘particulier de faire une application plus ou moins juste des 
principes généraux, et de juger plus ou moins sainement 
de l’analogie qui peut exister entre les problèmes déjà r réso- 
lus et le problème qui est à résoudre. | 
J'insiste surtout sur ce fait : qu’il ne faut pas s’exagérer la 
valeur d’un ordre de signes pris en particulier, par exemple 
des signes recueillis par l’auscultation ; qu’il ne faut pas se 
presser de conclure d’une manière trop absoluesur la présence 
ou sur l’absence de cet ordre de signes, parce que , en s’exa- 
gérant l'importance de ces signes, et en les isolant, on en | 
compromettrait la valeur, et on les rendrait ainsi respon- 
sables d'erreurs de diagnostic qui ne devraient être imputées 
qu’à la manière vicieuse dont on aurait procédé l’observa- 
teur. Je le répète, il est important de tenir compte de tous 
les ordres de symptômes, et, après les avoir considérés dans 
leur isolement, de les rapprocher les uns des autres, d’en 
peser la valeur relative, de reconstituer, en un mot, le ta- 
bleau d’ensemble qu’ils représentent, sorte de personnifica- | 
tion vivante de la maladie, et de recueillir avec soin l’expres- 
sion générale de ce tableau. 
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CHAPITRE IX. 


TRAITEMENT PRÉSER VATIF ET CURATIF DE LA PREMIÈRE | 
PÉKIODE DE LA DR PULMONAIRE ET DES AFFECTIONS. 
TUBERCULEUSES EN GÉNÉRAL. 


== 


e— 


1. J'ai dit, en commençant ma seconde partie, que le but 
de cet ouvrage était pratique , et que mes recherches sur la » 
première période de la phthisie n'étaient qu’un moyen d’ar- 
river à une thérapeutique plus rationnelle et plus heureuse 
de cette affection. On vient de lirel’exposé de ces recherches ; 
voyons maintenant quelle lumière elles peuvent JPA à la 
thérapeutique de la phthisie. 
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Si jusqu'ici la médecine, armée de tous ses moyens, a 
lutté vraiment contre cette maladie, on a lieu de penser que 
ce résultat malheureux dépend, en grande partie, de ce que 
le diagnostic des deuxième et troisième périodes de la phthi- 
sie étant seul bien connu, et celui de la première période 
presque complétement ignoré, les moyens dont dispose notre 
art n’avaient encore été appliqués qu’à une époque où les 
désordres locaux et généraux étaient trop graves pour qu’on 
pût y remédier ; de ce.que, faute de diagnostic, ces moyens 
étaient restés inapplicables à la seule époque des maladies 
organiques à laquelle il soit possible de les enrayer, l’époque 
de leur début, leur première période. 

On pouvait raisonnablement espérer que la connaissance 
plus exacte des causes de la maladie, de son mode de déve- 
loppement, des lois qui régissent sa marche pendant le cours 
_ de cette première période encore trop peu connue, serait 
pour le médecin une lumière continuelle qui éclairerait les 
points sur lesquels il importe qu’il dirige ses efforts, ceux 
sur lesquels il faut qu’il les concentre, en même temps 
que le mode, le degré et le moment convenables pour son ac- 
tion. 

Or, ces différents points de vue sont précisément ceux que 
comprennent mes recherches sur la phthisie. Ainsi qu’on a 
pu le voir, elles nous donnent les moyens de reconnaître la 
phthisie pulmonaire aux différentes phases de sa première 
période, au moins dans la plus grande partie des cas ; quel- 
quefois même elles nous permettent de reconnaître l’immi- 
_ nence d’un travail de tuberculisation , plus ou moins long- 
temps avant qu’il ne soit effectué dans les poumons ; par là, 
_et par cela même, elles nous mettent quelquefois à portée 
de le prévenir. Elles précisent davantage qu’on ne lavait 
fait plusieurs points importants de l’étiologie de la phthisie, 
et appellent sur plusieurs ordres de causes l’attention sé- 
rieuse ce praticien. Dans plusieurs circonstances où la 
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pratique se ressent de l'incertitude où est l’observateur sur 
le caractère, le degré, ou la marche de cette affection, elles 
dévoilent les principes généraux qui régissent la marche 
générale et les principales variétés de la maladie pendant le 
cours de sa première période. Elles signalent la plupart des 
influences qui peuvent modifier cette marche dans tel ou tel 
sens. Enfin elles concourent par ces différentes voies à jeter 
du jour sur la nature de la phthisie tuberculeuse. 

J'ai dit que , comme complément au diagnostic de la pre- 
mière période de la phthisie, nous devions, avec M. Andral, 
nous livrer à des recherches de thérapeutique , dans le but 
de savoir si la médecine ne disposerait pas de quelques res- 
sources encore ignorées ; qui, appliquées à la première pé- 
riode de la maladie, offriraient des résultats moins malheu- 
reux que ceux qu’on a obtenus jusqu'ici. Ge ne sont pas ces 
recherches que je viens offrir dans ce chapitre, puisqu'elles 
ne sont point encore faites , et qu’elles demandent beaucoup 
de temps ; mon but est seulement d'exposer les résultats que 
l’on peut se promettre de la thérapeutique telle qu’elle est 
aujourd’hui, mais appliquée à la première période de la 
phthisie (et non point à ses deuxième et troisième périodes ), 
mais dirigée d’après certains principes, et, en particulier, 
d’après les données générales qui résultent de mes recher- 
ches sur cette affection. Ainsi, les moyens restent les mêmes, : 
mais nous les transportons sur un autre terrain, et nous en 
réglons l’emploi sur des principes déduits de l’étiologie de 
l’affection contre laquelle on les dirige, principes qui, j’es- 
père, auront emprunté à mes recherches plus de fixité et » 
plus de valeur qu’ils n’en avaient. D'ailleurs, quand on par- 
court la liste immense des moyens que l’art a dirigés contre « 
la phthisie pulmonaire, il est facile de se convaincre que ce « 
n’est pas le nombre qui leur manque, mais bien une applica- 1 
tion moins tardive et mieux dirigée. Autant que possible, « 
je me bornerai à indiquer d’une manière générale la direc- 
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tion dans laquelle le raisonnement et l’observation semblent 
nous inviter à marcher, et je me garderai d’entrer dans des 
détails connus de tout le monde, et de remuer encore une 
fois, avec un vain fracas , cet arsenal de médicaments déjà 
si souvent tourné et retourné par les auteurs. Je rappelle 
que ies considérations qu’on va lire sont particulièrement 
destinées au traitement de la première période de la phthi- 

sie ; la thérapeutique, dans les autres périodes, est trop im- 

puissante pour que j’aie rien à en dire. 

De Il..19 Empêcher, chez les enfants, le développement de la 
prédisposition originelle, en écartant des parents les causes 
capables d'amener à leur suite la phthisie accidentelle, ou 
de provoquer le développement de la phthisie héréditaire. 

20 Prévenir le développement de la prédisposition ac- 
 quise, en éloignant des individus les circonstances antihy- 
giéniques susceptibles d'amener cette prédisposition à la 
phthisie. 
3° Quand une fois la prédisposition à la phthisie , soit ori- 
ginelle, soit acquise, est développée, empêcher que le travail 
de tuberculisation ne s’effectue et ne se localise dans les 
poumons, en combattant les troubles de la nutrition qui dé- 
terminent et entretiennent ce travail, en même temps qu’on 
éloigne du malade les causes excitantes locales qui ont pour 
effet de fixer ce mouvement morbide sur les organes pul- 
monaires. 
4° Lorsque déjà la phthisie pulmonaire est effectuée , pré- 
venir , par l’ensemble des moyens précédents , la formation 

‘de nouveaux tubercuies, et maintenir ainsi la maladie dans 

ses premières limites de développement et de gravité. 

5° S'il est possible , la faire rétrograder , en déterminant, 
par toute autre voie que celle du ramollissement , la dispari- 
tion des tubercules déjà formés. 

6° Enfin , dans les cas où la guérison absolue n’est pas 
possible, se rendre maître autant qu’il se peut de la marche 
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de la maladie, en écartant toutes les causes capables de fa- 
voriser son développement naturel ou de l’accélérer, et en 
entourant le malade de tous les soins qui peuvent rendre 
son affection stationnaire. 


. T° Par là, améliorer les conditions sanitaires des individus | 
et de la société tout entière. | 


T'elles sont les indications à remplir; telle est la direction . 
à imprimer à nos efforts. | | 
IT. Comme moyen de diriger nos efforts, de choisir nos. 
ressources, d’en graduer l’action convenablement et de les” 
appliquer à propos, mes recherches, réunies à celles des 
auteurs , nous donnent : : 


19 La connaissance assez complète des circonstances” 
capables de développer la prédisposition héréditaire ou ac-" 
quise à la phthisie; par conséquent, elles nous permettent 
de les éviter et de placer dans des conditions opposées les ! 
individus ou les parents des individus sur lesquels l’atten- 
tion du médecin est appelée. 


20 La connaissance des causes capables de mettre en jeu” 
cette prédisposition, de provoquer le travail de tuberculi- | 
sation qui en est ia suite naturelle , d'appeler et de localiser 
ce travail dans les poumons. Elles nous donnent par consé-« | 
quent le pouvoir de prévenir l’action de ces causes, ou au 
moins de les combattre et d’en diminuer les effets. … ; 


30 La connaissance assez précise des symptômes qui ac-. 
compagnent la cachexie tuberculeuse, ou prédisposition à 
la phthisie pulmonaire; la possibilité, dans quelques cire. 
constances, de reconnaître à certains caractères jusques 
à cette prédisposition; dès lors, fa faculté d’appliquer dès. 
ce moment les ressources dont l'hygiène et la thérapeutiquen k 
disposent, et le moyen d’imprimer à ces ressources une 
direction conforme aux conditions générales ou partieu=" 
lières dans lesquelles on se trouve. Or, du moment qu’on: 
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a la faculté de combattre les éléments premiers de la ma- 
ladie, ceux sur lesquels repose son développement futur, 
du moment qu’on est appelé à cette époque, on a lieu d’es- 
pérer que, dans un certain nombre de cas, on empêchera la 
_ phthisie de se constituer tout entière, en l’arrêtant à cette 
époque de sa durée où la tuberculisation des poumons 
n’est encore qu’en menace, en imminence et non en 
réalité. . | 

49 La possibilité, dans la très grande majorité des cas, de 
reconnaître le fait de la tuberculisation des poumons, dès 
le moment où il est accompli, même à un très léger degré ; 
‘de déterminer l'étendue et le degré dans lesquels la tuber- 
culisation s’est effectuée ; par conséquent, de la combattre 
dès son principe et de régler toujours, comme cela doit 
/ être, sur le moment, sur le degré et l’étendue de la ma- 
ladie , les moyens qu’on lui oppose. d 


50 La faculté de juger, avec assez de certitude, d’après 
un certain nombre de principes posés et de caractères 
connus, la marche et les tendances de la maladie, son 
caractère grave ou léger, ses mouvements lents ou rapides, 
son état Stationnaire ou progressif, pour qu’on puisse régler 
là-dessus le choix, le degré, et l'opportunité de ses moyens. 


G° La connaissance des circonstances capables de favori- 
ser ou d'accélérer la marche naturelle de la phthisie, capa- 
bles de provoquer de nouvelles éruptions de tubercules dans 
les poumons , connaissance assez précise pour que, en éloi- 
gnant ou en combattant ces causes avec soin, on puisse, 
sinon déterminer la cessation complète de la maladie, da 
moins en borner la marche et le développement aux limites 
où on les a trouvés, retarder cette marche et prolonger 
la vie du malade de tout le temps ki ’on peut dérober à la 
maladie. 


7° La connaissance du mécanisme selon lequel les tuber- 
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cules encore crus peuvent disparaître du tissu pulmonaire: 
la connaissance du travail organique et des changements 
physiques qui s’accomplissent pour ce but dans le poumon; 
enfin, la connaissance des circonstances dans lesquelles 


cette heureuse terminaison paraît se manifester; lumières | 
puissantes, qui éclairent le praticien sur le choix des moyens : 


à 


à mettre en œuvre pour provoquer ce mécanisme et ces 
changements, et pour placer son malade dans les circon- 
stances qui ont paru favorables à cet heureux résultat. 


IV. Tel est le but à atteindre, telles sont les indications . 


à remplir pour y arriver. Voyons maintenant quelles sont 
pour cela les ressources de la thérapeutique. Elles sont 


de deux sortes : les unes hygiéniques, les autres médi- » 
camenteuses. Mais sachors d’abord quels sont les prin- » 


cipes qui doivent nous diriger dans le choix et l'emploi de 
ces moyens. | 


Pour être fécondes en résultats, les règles de la théra- 
peutique de la phthisie doivent, autant que possible, être 
déduites de la nature même de la maladie. Si, en dehors 


de ces indications rationnelles, l’empirisme nous offre quel-. 
ques moyens que la pratique ait admis comme utiles, nous « 
nous empresserons de les indiquer ; mais cherchons d’abord « 
à pénétrer la nature de la maladie, et tâchons de bien saisir … 


les indications rationnelles qu’elle réclame. 


tds < » 


D’après les faits que j'ai exposés dans la seconde partie de“ 


cet ouvrage, d’après ceux que les auteurs ont publiés à 
diverses époques, on voit que la phthisie pulmonaire se 
compose de deux éléments morbides principaux : 4° l’un qui 
apparaît le premier, qui est la condition sine quâ non 
du développement de l’autre, qui prépare le second, est 
cet état particulier de l’organisme tout entier, développé 
sous l'influence de causes presque toujours générales, qui 


tt as re un er Mn A 


paraît consister dans une altération particulière de la nutri- 


DE LA PREMIÈRE PÉRIODE DE LA PHTHISIE. 807 
tion, et qui fonde la prédisposition générale aux affections 
tuberculeuses et la prédisposition spéciale à l'affection tu- 
berculeuse pulmonaire. 20 L'autre, qui est une conséquence 
naturelle mais non pas forcée du premier ; qui, selon toute 
apparence, ne saurait se développer sans la préexistence de 
celui-ci; qui, le plus ordinairement, est déterminé par des 
causes excitantes dont l’action s’exerce surtout sur le système 
respiratoire, consiste dans le dépôt de la matière tubercu- 
Jeuse au milieu du tissu pulmonaire. Ainsi, dans le cours 
d’une première époque, la nutrition s’est altérée, un certain 
ensemble de mouvements morbides à remplacé le mouve- 
ment naturel de composition de nos tissus et de nos liquides, 
les éléments de la matière tuberculeuse se sont répandus 
avec le sang dans l’économie tout entière, Dans cet état, 
il suffit qu’une cause permanente ou momentanée, nalu- 
relle ou accidentelle, appelle sur un point déterminé léla- 
boration. morbide encore vaguement répandue sur tout 
l’être , pour que la matière tuberculeuse se dépose là où se 
produisent avec plus de trouble et d’activité la circulation 
qui en apporte.sans cesse les éléments et les sécrétions qui 
les séparent. Une fois les mouvements morbides entraînés 
vers cette pente, ils continuent cette direction , et de nou- 
velles éruptions de matière tuberculeuse succèdent à la 
première. Ainsi s'effectue la seconde époque de la phthisie, 
époque dans laquelle, passant de l’imminence à l’accomplis- 
sement, elle se constitue phthisie pulmonaire, dans laquelle 
l'élément local s'ajoute à l'élément général. 

La facilité, la rapidité de la sécrétion tuberculeuse, l’a- 
bondance de son produit, sont en rapport avec le degré de 
son imminence, c’est-à-dire avec le degré de l'infection 
morbide générale. La marche aiguë ou chronique de l’affec- 
tion est en rapport avec la rapidité et le degré de l'infection 
générale. | | 

Un certain ensemble de phénomènes généraux avait surgi 
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dans l’économie pendant l’époque dé prédisposition à la 
phthisie; des phénomènes locaux qui viennent se réunir 
aux précédents, marquent le début et la marche de son 
accomplissement. 

Les causes qui déterminent l'apparition de l’élément paies 
ral de la phthisie sont presque toujours des causes géné- 
rales, c’est-à-dire qui agissent sur tout l’ensemble de l’indi- 
vidu, comme l’hérédité, l’habitation au milieu d’un mauvais 
air, etc.; ou bien des causes qui commencent à porter le 
trouble dans une des principales fonctions de l’économie, 
par exemple dans la digestion, et qui de là réagissent sur 


tout l'organisme, par suite de l’altération de nutrition qui, 


à la longue, en est résultée. Car, en définitif, c’est là, c’est à 
une altération de nutrition, qu’aboutissent toutes les causes 
capables d’entraîner la cachexie tuberculeuse. Ces causes se 
résument, en général, dans une action de débilitation et de 
perversion spéciale des mouvements organiques; action de 
débilitation et de perversion d’où naît, d’une part l’altéra - 
tion du sang qui prépare ce liquide à l'élaboration et à la 
sécrétion tuberculeuses, d'autre part l’état dynamique par- 
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ticulier et des organes et de l’organisme tout entier, qui les . 


dispose à l’infiltration de cette matière tuberculeuse ; ces 
causes sont essentiellement hyposthéniques. 

* Les causes qui entraînent le développement de l'élément 
local de la phthisie pulmonaire sont presque toujours loca- 
les ; leur action s’exerce presque constamment sur l'appareil 
respiratoire, tantôt sur le tissu séreux, tantôt sur le tissu 
muqueux , tantôt sur le tissu parenchymateux de cet appa- 
reil. Elles consistent dans l’un de ces états morbides que 
. l’on a appelés irritation et inflammation. Par suite de l’exci- 


tation locale qu’elles déterminent, elles appellent sur les, 


poumons le travail de tuberculisation , qui, par le fait de la 
prédisposition générale, est dans une imminence Conti- 
nuelle : enfin, elles provoquent dans le tissu pulmonaire la 
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sécrétion tuberculeuse dont le sang répand les matériaux 
dans toute l’économie. Suivant le degré de cette prédisposi- 
tion, suivant l’activité provocatrice des causes excitantes 
locales , le dépôt tuberculeux est plus ou moins considéra- 
ble ; suivant telles et telles autres circonstances réunies à 
celles-ci, la maladie locale et générale revêt un caractère 
plus ou moins grave, une marche plus où moins rapide et 
menaçante. Les causes excitantes locales, celles qui susci- 
tent et localisent dans le poumon la sécrétion tuberculeuse, 
sont essentiellement de nature séhénique. 

Ainsi, deux ordres de causes et deux ordres d’états mor- 
bides se partagent l’empire de la maladie, tous deux opposés 
par leur siége et par leur nature, et les uns locaux et sthéni- 
ques, les autres généraux et asthéniques. Si la phthisie est 
complète , ils existent tous deux en même temps, et tous 
deux, par le fait même de leur nature, par les phénomènes 
qu’ils déterminent, réclament des moyens différents ou 
même opposés. Dans quelques cas de ce genre, la thérapeu- 
tique est complexe, difficile, souvent même embarrassée , 
et fort souvent sans résultat. Si l'élément général existe 
seul, c’est-à-dire si la maladie consiste dans une prédis- 
position générale à ce que le second élément s’accom- 
plisse, la thérapeut;que devient plus facile et plus heureuse. 
Les excitations locales, les inflammations que détermine 
souvent la présence des tubercules dans les poumons 
sont en moins; on n’a qu’à prévenir ou à combattre les 
inflammations accidentelles qui apparaissent de ce côté, 
ce qui est alors beaucoup plus facile ; et la thérapeutique 
peut s’exercer sur l’état général du sujet sans être troublée, 
ou même empêchée, comme cela arrive quelquefois, par les 
moyens qu’elle est obligée d'employer contre l’état local, 
quand le travail de tuberculisation est effectué. Or, comme 
les phénomènes locaux qu’elle est obligée de combattre, au 
préjudice quelquefois des soins qu’elle donne à l'état géné- 
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ral, sont d'autant plus développés et d’autant plus exigeants 
que la tuberculisation des poumons est à un degré plus 
avancé, il en résulte que la facilité et les espérances du trai- 
tement sont à leur maximum quand il est appliqué à la pé- 
riode de simple prédisposition de la maladie ,-et que, au- 
delà, elles sont d'autant moindres qu’on s'éloigne davantage 
de l’époque du début de l'affection locale. C’est pour cela 
qu'il importe si fort de rechercher avec soin, et de combat- 
tre dès qu’on l’aperçoit la prédisposition à la phthisie; de 
rechercher et de combattre, dès qu’on a pu parvenir à 
les découvrir, les premières traces de la tuberculisation 
pulmonaire. | 

Ainsi, dans le fait accompli de la phthisie, deux traite- 
ments sont en présence : l’un , général, qui combat la cause 
première de la maladie, l’altération de nutrition des organes 
et les influences qui pourraient l’entretenir et l’aggraver ; 
l’autre local, qui surveille et combat les effets de la présence 
des tubercules dans les poumons, qui lutte contre les in- 
fluences locales capables de favoriser le développement de 
nouveaux tubercules ou la marche progressive de ceux qui 
existent; tous deux, qui tendent à faire rétrograder la ma- 
ladie, à ramener l’organisme à ses conditions normales de 
nutrition, à débarrasser les poumons des corps étrangers 
qui l’occupent et sans cesse le menacent, ou tout au moins 
à suspendre le développement de l'affection locale et gé- 
nérale, et à ralentir autant que possible ou à arrêter tout- 
à-fait la marche naturelle des éléments de phthisie déjà 
développés. On ne saurait jamais, sans de graves inconvé- 
nients, perdre de vue la nature différente de ces deux indi- M 
cations ; leur intervention continuelle, et sagement réglée, 
dans les vues thérapeutiques qui dirigent le praticien, est M 
le seul moyen de profiter des chances de succès, malheu- | 
reusement trop minimes, que nous présente la terrible af- 
fection dont il s’agit. C’est probablement parce qu’on n’a pas 
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toujours assez fait cette distinction, parce qu’on n’a voulu 
voir qu’un élément dans la maladie , les uns l’élément local, 
les autres l'élément général, que des praticiens du siècle 
présent et des siècles passés, d’ailleurs hommes de grand 
mérite, en sont venus à proposer des traitements exclusifs 
et absolument opposés contre la phthisie. Les résultats con- 
. tradictoires obtenus par ces méthodes contraires dépendent 
encore d’une autre cause : c’est que ces deux éléments 
morbides , l’un local sthénique, l’autre général asthénique, 
ne sont pas toujours également développés chez tous les su- 
jets, et que cettedifférence dans le degré de leur développe- 
ment ou de leur prédominance peut influer beaucoup sur 
_le résultat de telle ou telle méthode ; c’est que les différences 
individuelles, les variétés de la maladie, les différences 
d'âge et de constitution, les influences circum-agissantes, 
dont on n’a pas tenu assez compte dans les règles de théra- 
peutique que lon a tracées, et dans les relevés qu’on a 
faits, ont souvent une assez grande part aux bons ou mau- 
vais résultats obtenus. On a considéré trop souvent la mala- 
die comme une, et conséquemment on a posé des règles de 
thérapeutique trop absolues. Telle est la source des contra- 
dictions bizarres et des insuccès désespérants auxquels on 
est arrivé. 

En général, l’élément local de la phthisie, et les causes 
qui l'ont produit, et celles qui l’entretiennent, réclament 
surtout un traitement asthénique; l’élément général au 
contraire, ainsi que les causes qui l'ont fait naître et qui 
tendent à le perpétuer, indiquent untraitement sthérique. 

Le traitement général est de beaucoup le plus important; 
il est celui qui doit attirer d’une manière toute particulière 
l'attention et les soins du médecin, parce qu’il est celui qui 
combat la cause première de la maladie, cause incessam- 
ment agissante, qui tend non-seulement à la perpétuer mais 
à l’augmenter de plus en plus, Sans lui, le traitement local 
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resterait sans effet, car celui-ci est au premier ce que l’élé- 
ment général de la maladie est à son élément local. 

J'ai dit que cet élément général consistait dans une 
altération de nutrition des organes, qui elle-même pre- 
nait sa source dans une modification particulière des qua- 
lités naturelles du sang. Bien des faits prouvent cette 
altération, aucun doute ne peut être élevé sur son existence; 
quant à sa nature, quelques raisons portent à penser qu’elle 
consiste dans une diminution de ses globules rouges, de 
ses qualités stimulantes, et en même temps dans l’augmen- 
tation proportionnelle de son sérum. Ce n’est pas là cer- 
tainement tout le secret de la maladie, car ces altérations 
se retrouvent dans bon nombre d’états morbides bien dif- 
férents de la cachexie tuberculeuses ; quelque chose reste 
au-dessous du voile qui couvre ordinairement les mystères 
de la pathogénie; mais ce qui apparaît est d'accord en 
théorie avec ce que l'observation nous apprend sur la na- 
ture des affections tuberculeuse; et, comme cet état du 
sang se rencontre le même chez presque tous les individus 
dont la nutrition et, par suite, l'organisme tout entier ont 
souffert de graves atteintes, comme l’état opposé, c’est- 
à-dire l’abondance des globules rouges, la moindre pro- 
portion de sérum et les qualités stimulantes, représente or- 


dinairement un bon état de santé, on ne peut que satisfaire 


à une bonne indication en cherchant à rendre au sang ses 
qualités normales, et, par suite, à replacer l’organisme tout 
entier dans de meilleures conditions de nutrition que celles 


où il se trouve sous l'influence de la phthisie : en un mot. 
ÿ. 9 


en agissant en sens inverse des causes antihygiéniques 
débilitantes qui, par leur action prolongée, ont entraîné la 
maladie. — Action long-temps soutenue de conditions anti- 
hygiéniques; par suite, altération de nutrition, mouvements 
morbides généraux plus ou moins apparents; influence locale 
plus où moins marquée, à la suite de laquelle il se dépose 


+ 
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dans les poumons une matière qu’on nomme tuberculeuse ; 
c’est là, en effet, tout ce que nous pouvons saisir dans l’his- 
toire de la phthisie pulmonaire qui se développe sous nos 
yeux. Dès lors, rationnellement parlant, c’est là tout ce 
qu’il nous est possible de combattre. Si le hasard, l’empi- 
risme viennent à signaler quelque moyen qui s'adresse plus 
profondément, plus spécialement au principe occulte de la 
phthisie, nous l’accepterons avec empressement; jusque-là, 
aucun moyen sérieux ne nous est offert, et il convient de 
nous en tenir aux indications rationnelles; mais on peut 
être convaincu qu’en les remplissant fidèlement on fera 
encore beaucoup de bien, et on diminuera beaucoup le mal 
si grand, si universellement répandu, causé par cette af- 
fection. 

Ainsi, en thèse générale, tous les moyens , et hygiéni- 
ques et médicamenteux, capables de reporter dans l’écono- 
mie le développement, la force , l’activité des organes et 
des fonctions, enfin de ranimer, d’exciter et d’entretenir 
Ja vie qui s’y est affaiblie, composeront le traitement à oppo- 
ser à l'influence générale de la maladie. L’hygiène fournit le 
plus grand nombre de ces moyens, je vais bientôt les passer 
en vue; quant aux substances médicamenteuses , elles de- 
“vront être prises principalement dans la classe des toniques, 
quelquefois dans la classe des excitants. Plus loin j’entrerai 
dans quelques détails à ce sujet. 

J'ai rangé sous deux types les différentes formes de la 
phthisie, l’une primitivement aigué, l’autre primitivement 
chronique. Cette dernière est de beaucoup la plus commune; 
son caractère est essentiellement asthénique; elle se trans- 
met le plus souvent par hérédité; elle se manifeste particu- 
lièrement chez des individus d’un tempérament lymphatique 
et d’une faible constitution; elle se rapproche essentielle- 
ment, parsa nature, des maladies scrofuleuses, dont, le plus 
souvent, elle semble n’être qu’un mode exagéré de manifes- 
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tation. C’est surtout à cette forme de la phthisie que s’ap- 
plique le traitement altérant, tonique, analeptique et quel- 
quefois excitant, dont je viens d'exposer le principe général; 
et, comme cette forme est de beaucoup la plus commune, 
il en résulte que ce traitement est celui qui, en règle gé- 
nérale, s'accorde le mieux avec ce que nous savons de plus 
précis sur la nature, le mode de développement et la marche 
de la maladie, celui qui nous offre les meilleures chances 
de succés. 

Cette manière de traiter la phthisie est d’ailleurs connue 
et employée depuis fort long-temps ; nombre de témoignages 
puissants, de succès autrefois très vantés, pourraient être 
cités en sa faveur ; je me contenterai de faire remarquer 
que ceux qui ont employé cette méthode, ne l’ont appliquée 
en général qu’à des périodes avancées de la phthisie, c’est- 
à-dire dans des circonstances où la gravité du mal ne per-. 
mettait pas de juger de son efficacité ; que la double indica- 
tion du traitement local et du traitement général n’était 
point et ne pouvait être appréciée comme aujourd’hui; que 
l’étiologie de l'affection étant très imparfaite alors, on était 
souvent exposé à laisser persistante l’action de quelques- 
unes des causes capables de développer la maladie, capables 
d'amener une seconde éruption de tubercules, et de favo- 
riser la marche progressive de l’affection; que l'influence 
exercée sur la marche de la maladie, sur ses tendances, 
sur le caractère qu’elle revêt , et, dès lors, sur le résultat du 
traitement , par les variétés morbides, par les circonstances 
de constitution, etc., étant peu connue, on ne pou- 
vait, comme on est en mesure de le faire maintenant, 
saisir les indications particulières qui contre-indiquent ou 
qui modifient l’application de la règle générale. Au lieu, 
qu'aujourd'hui, pour ne parler même que de la première 
période de la maladie, nous sommes à même, dans le plus 
grand nombre des cas, d'apprécier les diverses circonstances 
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qui pourront réclamer une modification, une suspension ou 
une direction spéciale dans la méthode générale et ration- 
nelle de traitement de la phthisie, que je vais exposer. 

C’est ainsi que dans la phthisie aiguë primitive, qui tou- 
jours porte avec elle un cachet particulier de quelque chose 
de sthénique, qui, à un affaiblissement réel de l’organisme, 
joint une apparence de surexcitation générale, souvent 
même une réaction fébrile ataxique, il faudrait surtout 
avoir recours aux moyens de l’hygiène , renoncer aux 
substances médicamenteuses excitantes, et n’user qu'avec 
modération de celles qui appartiennent à la classe des toni- 
ques. La réaction fébrile qui accompagne ordinairement 
cette forme de la phthisie doit aussi rendre très circonspect 
sur le régime succulent, qui, d’après le principe précédem- 
ment posé. convient à l’autre forme de la phthisie ; quel- 
quefois même il peut devenir nécessaire d'imprimer à la 
thérapeutique une direction tout-à-fait différente de celle 
qui convient au traitement de là phthisie chronique. 

En thèse générale , l'élément local de la phthisie pulmo- 
paire, qui consiste essentiellement dans une graade excitabi- 
lité, dans une susceptibilité morbide très développée des or- 

ganes respiratoires, quelquefois dans l’inflammation de quel- 
| ques-unes de leurs parties, doit surtout être combattu par des 
moyens asthéniques, parmi lesquels nous trouvons principa- 
. lement ceux qu’on nomme émollients et antiphlogistiques, 
et ceux qui sont sédatifs du système nerveux. On doit éviter 
avec le plus grand soin, à moins de quelques indications rares 
et tout-à-fait spéciales, tous les moyens locaux excitants 
que pendant long-temps on a eu l'habitude d'employer dans 
un but thérapeutique, et que beaucoup de personnes em- 
. ploient encore aujourd’hui (1). 
(1) Je ne ferai à cette règle que deux excepiions : l’une est relative au 


chlore, encore cette exception ne peut-elle être qu’en faveur des périodes 
lès plus avancées de la phthisie, car n'ayant d'autre propriété que celle 
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Tels sont donc, en règle générale, les principes qui, dans 
l'état actuel de la science, semblent devoir diriger la théra- 
peutique de la phthisie pulmonaire considérée surtout dans 
le cours de sa première période : traitement local asthénique, 
traitement général sthénique ; emploi simultané ou successif . 
de ces deux ordres de moyens, emploi continuel du se- 
cond, emploi circonstanciel du premier. Mais, je le répète, 
à côté du principe général on ne doit jamais perdre de 
vue les modifications à ce traitement que peuvent réclamer 


d’être désinfectant, peut-être aussi de diminuer la sécrétion purulente 
fournie par l’intérieur des cavernes pulmonaires, il ne peut et ne doit 
trouver d'application utile qu’à la troisième période de la phthisie. Ma 
seconde exception est pour un moyen que ja employé avec avan- 
tage, non plus eontre la maladie elle-même, mais contre un de ses 
symptômes les plus fatigants, contre la toux. Ce moyen est surtout appli- 
cable aux premières périodes de la maladie. J'ai l'habitude de conseiller 
aux malades qui se plaignent le plus Ce la toux, les fumigations suivan- 
tes : On compose, avec les poudres de racine de guimauve et de racine de 
belladone délayées dans de l’eau de pavots, une pâte un peu humide avec 
laquelle on fait de petites boulettes ; le malade les laisse tomber successi- 
vement sur une plaque de fer chauffée, et respire la vapeur qui se dégage. 
Il a soin de rejeter les boulettes aussitôt qu’elles commencent à se char- 
bonner. D'abord il n’aspire qu’une faible partie des vapeurs qui s'élèvent, 
puis insensiblement il s’y accoutume et les reçoit tout entières. Il vaut 
mieux que le malade recoive ces vapeurs par les narines que par la 
bouche ; elles pénètrent ainsi plus directement dans les voies respiratoires, 
et le sentiment de plénitude qui en résulte est beaucoup moins mar- 
qué ou presque tout-à-fait nul. On augmente successivement la quantité M 
proportionnelle de poudre de belladone qui entre dans la composition « 
de la pâte que je viens d'indiquer, et on finit par la composer avec 
cette poudre seulement. On peut aussi employer l'extrait de belladone 
dissous dans l’eau de guimauve; mais les malades préfèrent en général le 

mode précédent. Le premier effet qu’ils ressentent de ces fumigations, est 
un sentiment d'un peu d’excitation et de plénitude dans la poitrine , mais 
un sentiment de b'en-être succède ensuite et persiste, et les malades s’ac- 
cordent à dire que leur toux et les sensations morbides que quelques-uns | 
d’entre eux éprouvent dans la poitrine sont beaucoup calmées par ce 
moyen. Ün peut faire ainsi jusqu’à trois fumigations par jour , chacune de 
quelques minutes de durée. 
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Ja constitution individuelle, les circonstances particulières 
qui entourent le malade, les conditions habituelles de santé 
dans lesquelles il se trouve , l'espèce de la phthisie, sa mar- 
che lente ou rapide , et le degré auquel elle se trouve. 

L'organisme toût entier ayant subi une profonde altéra- 
tion, on ne peut pas espérer de le ramener en peu de temps 
à ses conditions primitives, surtout si déjà la tuberculisation 
s’est effectuée dans les poumons. Il faut donc insister long- 
| temps sur le même traitement et se garder de l’interrompre 
ou de le cesser , soit que le malade témoigne de l’impatience 
sur la lenteur de ses effets, soit que, trompé par une amé- 
lioration momentanée, il se dise et se croie guéri de son 
affection. Souvent la phthisie présente ainsi, pendant son 
cours, et surtout dans ses commencements, de capricieuses 
intermittences pendant lesquelles les symptômes s’inter- 
 rompent et les malades font douter , par leur état apparent 
de santé, du diagnostic que l’on avait porté d’abord. Si, 
. pendant ces périodes de mieux local, on a eu l’imprudence 
. d'interrompre le traitement général et de diminuer la vi- 
. gilance attentive avec laquelle on surveillait les influences 
extérieures, l'élément général de la maladie continue ses 
progrès. 

J'ai exposé, à la page 803, les Mes indications que 
réclame le traitement de la phthisie pulmonaire : empé- 
cher de se manifester -la prédisposition à la phthisie, soit 
innée, soit acquise; quand déjà cette prédisposition s’est 
développée , empêcher qu’elle ne se réalise en un travail de 
 tuberculisation sur les poumons; si la phthisie pulmonaire 
est effectuée, prévenir la formation de nouveaux tubercules; 
faire rétrograder et disparaître tout-à-fait , s’il est possible, 
la maladie locale et générale ; sinon, s'emparer de sa marche 
et, autant qu’il se peut, la rendre stationnaire. J'ai dit aussi, 
à la page 804, les moyens dont nous pouvions actuellement 
disposer pour atteindre ces différents buts. Aux pages 806 

ON 
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et suivantes, j'ai exposé les principes qui devaient nous 
guider dans le choix et l’usage de ces moyens. En définitif, 
quand on rapproche les divers éléments du traitement de la 
phthisie, on voit qu’ils convergent tous vers ce même point: 
prévenir l’action des causes, en diminuer l'influence quand 
elles se sont manifestées, et en combattre les eflets, soit lo- 
caux, soit généraux , quand déjà ils sont accomplis. Deux. 
classes de moyens nous sont offerts pour cela, les uns ue. 

giéniques, les autres médicamenteux. | 


ARTICLE PREMIER. 


MOYENS HYGIENIQUES. 


Les moyens hygiéniques concourent à la fois au traitement 
préservatif et au traitement curatif. Le traitement préservatif 
continue son heureuse influence lors même que la maladie 
serait effectuée dans un de ses éléments ou même dans tous 
les deux. En effet, si la cachexie tuberculeuse générale est 
développée, Je traitement préservatif empêche l’accomplis- | 
sement de l'élément local de la phthisie, en même temps 
qu'il est curatif des effets produits sur tout l'organisme par 
l’action des causes générales. Si déjà une première éruption » 
detubercules s’est effectuée dans les poumons, il prévient « 
le développement de nouveaux tubercules dans ces organes, 
soit en surveillant les causes locales qui pourraient le pro 
_ voquer, soit en combattant l’action et les effets des causes 
générales qui, en entretenant l’état cachectique de l'orga-« 
nisme, tendent à fournir sans cesse aux sécrétions morbides ; 
du poumon une nouvelle quantité de matière tuberculeuse: 1 
Ainsi, le traitement hygiénique ne cesse pas d’être pré- ; 
servatif, lors même qu'il est curatif, Car la maladie étant n 
constituée par deux éléments, l’un cause, l'autre effet, le 
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traitement qui combat le premier est en même temps pré- 
| “nos du second. | 

_ Les moyens hygiéniques sont beaucoup plus puissants ; 
| plus précieux au médecin que les moyens médicamenteux ; 
c’est [à surtout, dans l’état actuel de la science, qu’est la 
clef du traitement de la première période de la phthisie. C’est 
à une mauvaise observance des règles de l'hygiène qu’ap- 
partiennent les causes qui, à la suite d’une action graduelle 
et prolongée, ont pu modifier assez profondément Porga- 
hisme pour que cet homme, dans la force de l’âge, que 
nous avons vu autrefois robuste , d’une force presque athlé- 
tique, d’un tempérament sanguin , d’une santé brillante, et 
d’ailleurs né de parents sains et forts comme lui, soit tombé 
dans l’état de cachexie tuberculeuse où nous le voyons au- 
jourd'hui; c’est à l'hygiène surtout, c’est à un sage retour 
vers les lois qu’elle consacre, qu’il peut être donné de faire 
rentrer l'organisme en tout ou en partie dans ses conditions 
naturelles. Les moyens médicamenteux ne font que seconder 
plus ou moins heureusement l’action de l'hygiène ; sans elle, 
ils resteraient tout-à-fait impuissants. Appliquée à la premiére 
période de la phthisie, appliquée surtout à la période de 
simple prédisposition, hygiène résume presque entièrement 
- à elle seule tout ce que peut aujourd’hui la médecine contre 
cette terrible affection. C’est en cela que l’étude des diffé- 
rents ordres de causes qui agissent dans le cours de la 
phthisie, qui influencent son développéement primitif ou se- 
condaire, qui préparent la disposition cachectique générale, 
ou excitent la sécrétion tuberculeuse locale , Qui favorisent 
sa marche naturelle ou exercent sur elle une influence ac- 
célératrice , est la vraie source à laquelle il ‘faut aller puiser 
et les indications à remplir et les inspirations que tant 
d'hommes de talent ont cherché si long-temps et si vaine- 
ment dans les hasards de l’empirisme. Pénétré de cette vé- 
rité, j'ai dirigé surtout dans ce sens mes recherches sur la 
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première période de la phthisié, et je me suis convaincu de 
plus en plus que tel devait être le principal champ de ba- 
taille et d'observation de la médecine contre la phthisie pul- 
monaire ; s’il y a quelque avenir plus heureux pour la so- 
ciété qu’elle dégrade et qu’elle dépeuple chaque jour, c’est 
là surtout qu’il faut le chercher. Mais l'hygiène est ce qui 
préoccupe le moins les particuliers et les gouvernements : le 
médecin est, à chaque instant, obligé de subir et l’aveugle 
incurie des uns et la froide indifférence des autres. 

Comme fait général, résultat de mes recherches, je dirai 
que les conditions plus ou moins hygiéniques dans lesquelles 
le malade vit ou a vécu ; que ses conditions primitives et con- 
sécutives de constitution, de santé et de maladie, détermi- 
nées elles-mêmes , en très grande partie, par les conditions 
plus ou moins hygiéniques dans lesquelles ses parents ou 
lui-même ont existé, exercent la plus grande influence sur 
le développement de la phthisie, sur sa marche plus ou moins 
stationnaire ou rapide, sur sa terminaison telle ou telle. 


S1. Soins relatifs à l'influence de l'hérédité. 


Il résulte d’un certain nombre de mes observations (voyez 
page 416) que l'influence héréditaire que subissent les en- 
fants nés de parents tuberculeux est moindre lorsque la. 
phthisie à laquelle les parents ont succombhé était acquise, 
que lorsqu'elle était héréditaire. La phthisie à sa première 
génération est donc moins dangereuse dans la transmission” 
héréditaire qa’à sa seconde ou troisième génération. Ce fait. 
général résulte également des observations de quelques au 
teurs. On a remarqué, en effet, que, dans les familles tuber-" 
culeuses, les enfants mouraient phthisiques de plus en plus: 
jeunes à mesure que les générations se succédaient, et que. 
souvent ces familles s’éteignaient dès la troisième génération,“ 
surtout quand des mariages avaient été contractés entre dés" 


#” 
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individus entachés du même vice. Il est donc d’une très haute 
importance que les parents, soit pour eux-mêmes, soit pour 
les enfants auxquels ils donnent naissance, se mettent à 
l'abri des circonstances antihygiéniques capables de dé- 
velopper la prédisposition tuberculeuse. Si déjà ils ont eux- 
mêmes reçu en naissant cette prédisposition, il importe 
à un haut degré qu’ils évitent avec le plus grand soin les 
causes capables de la féconder, afin de l’éteindre à la géné- 
ration qu’ils représentent, ou au moins de l’amoindrir beau- 
coup, et de diminuer d'autant, ou de faire cesser tout-à- 
fait sa transmission à la génération suivante. Si les mêmes 
précautions étaient employées auprès des enfants qui ré- 

_ sulteut de cette union, on serait à peu près sûr d’éteindre 
dans les familles, à la seconde ou troisième génération, le 
vice héréditaire qui, sans ces précautions, se multiplie à cha- 

! que nouvelle transmission, et a bientôt éteint la famille au 
lieu de s’éteindre lui-même. 

Je viens de faire pressentir que les alliances telles ou tel- 
les peuvent exercer une grande influence sur la santé des 
enfants qui en résultent : 1° par exemple, il est reconnu de- 

puis long-temps que les alliances contractées entre les mem- 
bres d’une même famille ont pour résultat de faire dégénérer 
les races, d’affaiblir les générations suivantes, de les pré- 
disposer à un certain nombre de maladies et surtout aux ma- 
ladies cachectiques , enfin de conduire, au bout d’un certain 
temps, à la dégradation physique des familles, et quelque- 
fois même à leur extinction. De là, les lois civiles et religieu- 
ses qui mettent obstacle aux mariages entre parents, lois 
‘très sages dans leur principe, mais trop faciles à éluder. 
«Il est hors de doute, dit le docteur Mason Good (1), que 
des alliances entre les branches collatérales d’une même fa- 
mille tendent plus que toute autre chose à entretenir, mul- 
tiplier et aggraver les prédispositions héréditaires. » « On 


(1) Etudes sur la médecine. Vol. 5; pu95. 


- 
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doit évier avec soin, dit M. Clark (1), les alliances dans les 
familles, parce que c’est une source fertile de scrofules etun 
moyen de détérioration des forces physiques et intellectuel- 
les. » 2° Le mariage entre individus faibles, débiles, valétu- 
dinaires, atteints de maladies chroniques plus ou moins 
anciennes et incurables, ne manque presque jamais de 
produire des enfants d’une constitution très faible; im- 
pressionnables aux plus légères atteintes morbides, sou- 
vent $crofuleux ou rachitiques, et déjà prédisposés à subir. 
d’une manière fâcheuse l'influence de causes qui n’auraient 
eu aucune prise sur d’autres, et qui amènent chez eux, sou- 
vent avec la plus grande facilité, la cachexie tuberculeuse et. 
la phthisie pulmonaire. Disons, en thèse générale, que plus. 
les individus qui s'unissent sont sains et bien portants, plus. 
est saine, bien portante et bien développée la race à laquelle 
ils donnent naissance; que plus les individus entre lesquels 
une alliance a été contractée sont maladifs et de constitution 
débile , plus seront faibles, maladifs et prédisposés à la ca- 
chexie tuberculeuse, les enfants qui en naitront. L'influence 
héréditaire est moindre, quand un seulement des deux in- 
dividus qui se marient est dans de mauvaises conditions or- 
dinaires de santé, Ce principe, qui est un des éléments les 
plus importants du bonheur et de la prospérité des familles, est 
cependant un de ceux que l’on consulte le moins dans notre 
société telle qu’elle est constituée. ILest même fort rare qu’on … 
demande, à ce sujet, conseil aux médecins. On ignore, ou 
l’on fait semblant d'ignorer, que derrière ce présent qu’on 
ambitionne si fort, poussé qu’on est par tel ou tel sentiment, 
est caché un avenir de chagrins pour les parents, d’impuis- 
sance et de misères pour ceux qui leur doivent le jour. 
3° Mais les alliances entre individus phthisiques ou pré- 
disposés à le devenir sont bien plus fâcheuses encore. Les 
conséquences sont moins graves quand l’un des deux seu- | 


(1) Traité de la Consomption pulmowaire, p. 261. 
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lement est tuberculeux. Je n'ai rencontré que très rare- 
ment, dans mes observations, des individus dont les ré- 


ponses pussent faire penser que leur père et leur mère 


fussent morts phthisiques, ou fussent actuellement atteints 
de phthisie (1); mais, depuis quelques années que je m’oc- 
cupe de la recherche des influences héréditaires, je n’ai aussi 
rencontré que très peu de malades dont le père ou la mère 
paraissaient être morts de phthisie ou être encore atteints de 
cette affection, qui, eux-mêmes, ne nous aient laissé au 
moins quelque soupçon, quelque doute sur l'état de leur 
poitrine. : 

D’après mes observations (voyez page 419), les maladies 
chroniques des appareils digestif et sécrétoire paraissent 
être , entre les maladies des différents systèmes de l’écono- 
mie (la phthisie étant éxceptée) celles qui , én s'exerçant sur 


. les parents à un assez haut degré, influencent davantage Ja 


constitution et la santé des enfants auxquels ils donnent nais- 


_ sance , celles qui prédisposent davantage ces mêmes enfants 


à subir l’influence des causés de la tuberculisation, par le fait 
même de l’état de faiblesse de leur organisme. L’attention 
des parents devrait se fixer particulièrement sur les maladies 


* de: ce genre dont ils sont atteints ; ils devraient ne pas les 
- laisser invétérer. Les résultats obtenus par M. Clark sont 
- presque tous conformes à ceux que m'a fournis ma propre 


observation : « Les enfants de ceux qui sont en proie à des 
affections dyspepsiques, ditee médecin distingué, à la goutte, 
aux maladies cutanées, ou à quelques autres maladies chro- 


. niques provenant d’un dérangement des organes digestifs 
. capable de produire une certaine influence sur la constitu- 


S 


» 


"tion, ces enfants sont très fréquemment atteints de scrofules 


(4) Ce qui, peut-êue, déjend de ce queles enfants qui réstltent de 


“ pareils mariages meurent presque toujours fort jeunes, et dès-lors ne peu- 


yent faire partie de mes observations, qui portent presque exclusivement 
sur des adultes. | 


“tre 


824 TRAITEMENT PRÉSERVATIF 
ou sujets à des dérangements fonctionnels qui PRAMADDEANE 
à la cachexie tuberculeuse (1). » 


Ces questions , comme plusieurs de celles que j'aurai à. 
soulever dans le cours de cet article, intéressent au plus 
haut degré l'hygiène publique, ainsi que l'avenir des so- 
ciétés et des gouverrements. Le médecin est impuissant 
devant les préjugés, devant les usages et les intérêts qui 
protègent plusieurs des influences funestes sur lesquelles je 
m'’efforce d’appeler l'attention. Les autorités administratives 
_et religieuses auraient seules le pouvoir de faire cesser ou 
au moins de diminuer ces influences : l’une en agissant sur 
l'esprit des individus, l’autre sur leurs intérêts matériels ; 
l’une, en exerçant la persuasion, l’autre en s’armant d’une 
sage puissance. Que de bien pourraient faire ces deux au- 
torités réunies dans un même but! Quant aux moyens de 
l'atteindre, je laisse aux Nestors de la médecine, aux légis- 
lateurs qui ont vieilli dans l’étude approfondie de la consti- 
tution physique et morale de l’homme, le soin de donner des 
conseils ; je me borne à dire , d’une manière générale , que 

l’artetl hygiène auront toujours beaucoup moins de prise sur. 
“les individus isolés que sur les réunions constituées d’indivi- 
dus, sur les corporations quelconques. Là, en effet, la petite 
société, duminée par la grande, peut vouloir le bien, et exiger 
son exécution malgré les oppositions individuelles. De ce: 
principe, fécond en applications, peuvent découler une 
grande organisation sanitaire, et peut-être de grands ré+ 
sultats. Peut-être plus tard développerai-je cette TS 


GIE. Soins Métis à l'influence des fonctions utérines chez 
la femme. 


Les troubles de la menstruation ont souvent pour effet de 
jeter l'organisme tout entier dans un état de faiblesse, d'i- 


(1) Clark, Traité de la Gonsamption, p. 260. 
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nertie vitale, d’altération des fonctions nutritives, qui 
prédispose singulièrement, de l’avis de presque tous les mé- 
decins, à subir l'influence des causes de la cachexie tu- 
berculeuse et de la phthisie pulmonaire ; tel est, par exemple, 
l’état chlorotique. Il est donc important de combattre de 
bonne heure ces dérangements, afin qu’ils n’entraînent pas 
cet état de l'organisme que je signalais tout à l'heure; et cela 
surtout chez les jeunes personnes débiles, prédisposées par 
leur faible constitution , par leur santé délicate, à subir les 
conséquences de ces dérangements et de cet état funeste de 
l’organisme. Ilest donc important , pendant le cours d’une 
chlorose, plus encore que dans les autres circonstances de 
la vie d’une jeune fille, de l’entourer plus que jamais des 
sages précautions de l'hygiène, et d’éloigrer d’elle avec 
soin les causes capables d'imprimer aux mouvements mor- 
bides qui s’accomplissent alors au sein de l’organisme, une 
fàâcheuse direction vers la cachexie tuberculeuse. 

Aucune recherche ne m’a mis encore à même de savoir 
si l’état chlorotique, dans lequel une femme a passé une 
partie de sa jeunesse, est capable d’influencer désavanta- 
geusement la constitution et la santé des enfants qui nais- 
sent de son mariage; mais, si nous consultons l’analogie, 
les faits que j'ai exposés dans la section précédente nous 
_autoriseront à conclure par l’affirmative ; nouvelle raison de 
ne rien négliger pour faire cesser de bonne heure ces dé- 
rangements de la menstruation, qui tendent à altérer plus 
ou moins profondément l'organisme, et à réagir sur l’avenir 
de la mère et des enfants. | 
… Mes propres observations, d'accord en cela avec celles des 
auteurs, établissent bien positivement ce fait général, que les 
dérangements de la menstruation qu’on observe chez les 
femmes phthisiques sont effets et non pas cause de la phthisie, 
qu’ils sont postérieurs et non antécédents au développe- 
ment de cette affection. Toutefois, il est un certain nombre 
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de malades chez lesquelles le dérangement des règles a bien 
évidemment précédé les premiers symptômes de la phthisie.« 
Cette distinction est importante à rechercher et à établir, 
car on a remarqué que, dans le premier cas, qui est de beau- 
coup le plus général, on ne réussissait ordinairement par. 
aucun moyen à rappeler les règles disparues; tandis que 
dans le second , les moyens ordinaires de rappeler les règles 
étaient souvent suivis de succès, et que, presque toujours, 
dans ce cas, le rétablissement de la menstruation avait une“ 
heureuse influence sur la marche de la phthisie, | 


Il résulte également de mes recherches que si, on 
le cours de la phthisie, unêé cause accidentelle occasionne 
un dérangement notable ou une brusque suppression des 
menstrues plus ou moins bien conservées jusque-là, la . 
marche de la phthisie en éprouve une influence fâcheuse ; 
dès lors, tant que les règles se conservent d’elles-mêmes 
chez une malade phthisique, 1iy a quelque importance à sur- 
veiller leur libre écoulement et à éviter tout ce qui pourrait | 
en déranger le cours. C’est au médecin d’avyertir la malade 
qui lui a confié la direction de sa santé, de l’importance de 
ces précautions, qu’on n’est qué trop souvent disposé à | 
négliger. : 

La période de la SrOÉSCARE exige, ‘de là part de la mel | 
qui s'attend à être mère , des soins continuels et bien en- 
tendus, moins importants peut-être pour elle que pour 
l'enfant qu’elle doit mettre au jour. On comprend en effet, et” 
tous les auteurs s'accordent àle diré, quetouteslesinfluences w 
qui s’exercent sur la mère pendant cette importante période, 
de manière à réagir sur la nutrition générale, peuvent avoir 
sur ja constitution et sur la santé de l'enfant un ficheux” 
retentissement. Écarter avec soin les influences morbides » 
qui téndent alors, naturellement ou bien circonstancielle- M 
ment, à se manifester ; les combattre avec soin quand elles 
se sont déclarées ; autant qu’il se peut, ne pas laisser dans 
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l’économie un levain morbide qüi, dans cette’ circonstance 
plus que dans toute autre , pourrait fomenter de fâcheux 
résultats et pour l'enfant et pour la mère; entourer la 
mère de tous les soins hygiéniques qu’elle peut se pro- 
curer, telle devrait être la règle de conduite dans toutes les 
grossesses. J'ai déjà dit que les affections du système digestif 
faisaient partie des maladies qui paraissent transmettre aux 
enfants les plus fâcheuses influences héréditaires ; aussi, 
doit-on éviter avec soin, surtout chez les personnes prédis- 
_ posées aux affections du système digestif, cette alimentation 
exagérée et stimulante que quelques personnes conseillent 
à tort, comme nécessaire pour soutenir la double nutrition 
à laquelle la mère est “obligée de fournir. Un régime modé- 
 rément abondant et nutritif, un peu d’exercice, un bon air, 

lhabitation de Ja campagne si cela est possible, le calme 
‘d'esprit ; l'éloignement de toute fatigue, et, par-dessus tout 
peut-être, pour les femmes qui y sont exposées, le renon- 
cement à la vie fatigante du monde des grandes villes, 
voilà , de l'avis de tous les médecins éclairés , les soins qui 
conviennent le mieux pendant cette importante période. 
. Mesobservations de phthisie constatent , sur les dires de 
quelques malades plutôt que sur ce que j'ai pu voir par 
moi-même, que la marche de la phthisie pulmonaire se 
ralentit ordinairement pendant la grossesse, pour prendre: 
après l’accouchement un mouvement progressif souvent très 
‘rapide. Ce fait, noté déjà depuis très long-temps et par un 
très grand nombre d’observateurs, autorise le conseil de: 
sürveiller avec soin les suites de couches chez les femmes 
phthisiques , et de redoubler alors les soins hygiéniques et 
thérapeutiques qui peuvent diminuer ou peut-être empê- 
cher cette brusque accélération que la marche de la phthi- 
sie tend alors à subir. Le même fait nous signale, sous un 
autre point de vue que celui qui nous a occupé précédem- 
ment, les dangers du mariage chez les jeunes personnes 
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menacées ou déjà atteintes de phthisie pulmonaire. Ici, l’in- 
dication du mal renferme le meilleur moyen de l’éviter. 


S IIL. Soins relatifs aux maladies du système respiratorre. 


J'ai dit, à la page 469, que la sécrétion tuberculeuse dans 
les poumons était ordinairement déterminée par une causé 
excitante locale, qui consiste le plus souvent dans un rhume 
ou une fluxion de poitrine, qui vient surprendre le malade 
placé sous l’influence d’une prédisposition tuberculeuse, et. 
attirer et fixer sur les poumons le travail de tuberculisation 
encore vaguement répandu sous forme de menace dans 
toute l’économie.Tantôt ces causes excitantes locales, quand 
elles sont très prononcées, précipitent les mouvements mor- 
bides en vertu desquels le travail de tuberculisation tendait 
à s'effectuer, tantôt elles ne font que déterminer le siége 
de ce travail déjà en imminence au moment de leur action. 
La tendance toute particulière qu'ont les poumons, de pré- 
férence à tout autre organe, à devenir le siége de la pre- 
mière éruption tuberculeuse, fait que souvent, dans de 
pareilles conditions, la moindre excitation morbide étrangère 
qui s’exerce sur eux, suffit pour déterminer l’accomplisse- 
ment de la phthisie pulmonaire. Dès lors, quelle importance 
n’y a-t-il pas à surveiller avec soin, chez un individu SOUp- 
conné ou convaincu de prédisposition à la phthisie, toutes. 
les atteintes morbides qui peuvent porter sur le système, 
respiratoire? La fâcheuse influence que les rhumes répétés ,” 
les phthisies et les pneumonies, surtout celles dont on néglige” 
le traitement, exercent sur la marche de la maladie et sur la” 
production de tubercules, est une raison puissante de préve- 
nir et de combattre ces affections, avec autant de soin chez le. 
malade atteint de phthisie, que chez celui qui n’en est encore» 
que menacé. Enfin , la possibilité où l’on est, d’après mes 
observations ( voyez p. 434), de voir dégénérer en phthisie 
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pulmonaire, chez un individu né de parents sains et lui- 


: même primitivement très fort et très bien portant, une 


pleurésie avec épanchement, simple d’abord, et ensuite 
devenue chronique par les imprudences du malade, doit 
engager et celui-ci et le médecin à combattre de tous leurs 
moyens une pleurésie avec épanchement qui tend à devenir 
chronique ; ils doivent écarter avec soin les influences anti- 
hygiéniques, qui, dans de pareilles conditions, pourraient 
favoriser les tendances de la maladie et les conséquences 
qu'elle est susceptible d’entraîner. On doit toujours, ce me 
semble, même chez l'individu le plus sain, traiter frès sé- 
rieusement une pleurésie accompagnée d’épanchement un 


peu considérable. 


Le plus ordinairement, la congestion pulmonaire sanguine 
active et les hémoptysies ne se manifestent que consécuti= 


vement au dépôt de tubercules dans les poumons ; mais on 


_ a la même raison que pour les rhumes, etc., de les préve- 


nir, de lescombattre avec soin, et de les faire cesser le plus tôt 
possible, parce qu’ils ont aussi pour effet de devenir causes 


. excitantes d’une nouvelle formation tuberculeuse, et causes 
 accélératrices de la marche de la phthisie. 


Parmi les rhumes , ceux qui sont épidémiques paraissent 
réclamer, sous le point de vue qui nous occupe, une atten- 
tion toute particulière, parce que, plus que les autres, 
ils ont le pouvoir de réveiller et de mettre en œuvre la pré- 
disposition même légère à la phthisie, parce que, plus que 
les autres, ils exercent une influence funeste sur le travail 


- de tuberculisation des poumons et sur la marche de la ma- 


ladie. Nous en avons acquis l’expérience pendant et après 


… la grippe de 1837. La même remarque fut faite en Angleterre 


en 1832 et en 1833, à propos de l’influenza qui y ren à 
chacune de ces deux époques. 
Quahd on rapproche l’histoire détaillée des bee 


* d’une phthisie pulmonaire de son anatomie pathologique, on 
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acquiert bientôt la conviction que, le plus ordinairement, | 
elle se compose de plusieurs éruptions successives de tuber- 
cules. On peut même assez facilement, chez un grand 
nombre de malades, retrouver les diverses dates des érup- 
tions tuherculeuses; en effet, si Pon rapproche les dates 
anatomiques des dates symptomatiques, on reconnaît que 
chaque nouvelle éruption de tubercules est le signal d’une 
recrudescence dans les symptômes et d’une accélération 
dans la marche de la maladie. Les accidents semblent être 
proportionnés à l’abondance de l’éruption, et l'abondance de 
celle-ci paraît tenir au degré de la prédisposition générale 
aux formations tuberouleuses, et au degré d’activité et de 
durée des causes excitantes locales. On voit par là de quelle 
importance il est de prévenir autant que possible l’action de 
ces dernières causes, de diminuer et de faire cesser le plus 
rapidement qu’il se peut leur funeste influence quand déjà 
elle s’est développée, enfin d’amoindrir sans cesse, par un 
traitement général bien dirigé et bien soutenu, la prédispo- 
sition aux formations tuberculeuses, prédisposition dont 
l'influence est toujours proportionnée au degré de son dé- 
veloppement. Toutes les fois qu'une éruption de tubercules 
dans les poumons est très abondante, et soutenue dans ses 
effets par une cachexie tuberculeuse très prononcée, la ma- 
ladie revêt un caractère extrêmement grave, une marche 
extrêmement rapide, et il suffit alors d’une première et. 
seule éruption pour entraîner le malade. Tel est le cas de la 
phthisie aiguë primitive de forme asphyxique. Si la phthisie 
chronique revêt un caractère beaucoup moins grave, une 
marche beaucoup moins rapide, c’est qu’il est de la nature 
de cette forme: de la phthisie de ne produire que des érup- 
tions. successives et peu abondantes de matière tubercu- 
leuse, c est qu’elle a pour. caractère de n'être entretenue 
dans ses formations tuberculeuses que par des mouvefhents 
morbides généraux heaucoup moins précipités, moins vio- 
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lents que ceux de la phthisie aiguë. Il est fort rare qu’un ma- 
 lade succombe à une première éruption tuberculeuse pulmo- 
naire ; le plus souvent, selon toute apparence , ce n’est qu’à 
la troisième ou quatrième éruption que la phthisie s'engage 
décidément dans cette voie de progrès rapide , précurseur 
ordinaire de la mort prochaine du malade; et ce sont tou- 
| jours, surtout dans les premiers temps de la maladie, la per- 
sistance d’action des causes générales et la. reproduction 
plus ou moins fréquente des causes excitantes locales, qui 
déterminent les nouvelles formations tuberculeuses. D’après 
ces faits, on est autorisé à dire que : dans la grande majorité 
. des cas de phthisie, la marche plus ou moins rapide, la durée 
plus ou moins longue, la terminaison plus ou moins prompte 
de la maladie, dépendent en grande partie et du malade 
et du médecin; mais le malade , aveugle sur son état, ré- 
clame ordinairement trop tard les soins du médecin. 


 Ç IV. Soins relatifs aux maladies des appareils digestif et 
cutané el à l'exercice plus ou moins régulier de leurs fonc- 
‘tions. | 


Les maladies des systèmes cutané et muqueux sont, parmi 
les affections étrangères au système respiratoire, celles qui 
se montrent le plus souvent dans mes observations de 
*phthisie (voyez page 495), celles qui paraissent avoir les rap- 
sports les plus directs avec la tuberculisation des poumons 
“et la cachexie tuberculeuse générale. Pour le système cu- 
\tané, ce sont les maladies aiguës exanthématiques; pour 
le système muqueux, les maladies chroniques du système 
“digestif, celles qui ont pour effet de modifier plus ou moins 
profondément, mais d’une manière permanente, le mode 
‘actuel des fonctions digestives. 

Les maladies aiguës exanthématiques s’accompagnent 
“presque toujours, surtout la rougeole et la variole, de phé- 
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nomènes phlegmasiques du côté du système respiratoire : 

c’est ainsi, le plus souvent, qu’elles paraissent exercer leurin- 
fluence de provocation sur la phthisie pulmonaire. Peut-être . 
bien aussi que l'espèce de solidarité qui existe entre les sys- 
tèmes cutané et muqueux fait que le dérangement éprouvé. 
par le premier réagit assez puissamment sur le second (eten 
particulier sur le système muqueux respiratoire), pour pro- 
duire les mêmes effets, pour concourir au même but que la. 
bronchite spécifique ou la pneumonie qui accompagnent la, 
rougeole et la variole. La prédisposition aux formations 
tuberculeuses, sous l'influence de laquelle se trouvent les 
malades, la tendance spéciale qu'ont les poumons à devenir 
le siége de ces formations tuberculeuses, à cause de la na- 
ture et de la continuité de leurs fonctions (qui les exposent, 
plus que tout autre organe , à l’action de causes excitantes 
locales), expliqueraient pourquoi, dans les cas de ce genre , 
le dérangement des fonctions cutanées retentit plutôt sur la 
section respiratoire du système muqueux quesur les autres 
parties de ce système. On concevrait alors que, non-seule- 
ment les maladies aiguës exanthématiques, mais encore 
toutes les affections de la peau capables de troubler un peu! 
profondément et pendant assez long-temps les fonctions cu- 
tanées, pourraient devenir causes occasionnelles de la phthisie 
pulmonaire. On devrait surtout ranger dans ce cas, d’après. 
la remarque des anciens médecins, les répercussions quel-\ 
conques d’affections cutanées. Dans tous les cas, les mala-w 
dies de la peau, soit aiguës, soit chroniques, ne peuvent points 
être considérées comme causes formatrices des tubercules ,« 
mais seulement comme causes déterminantes d’une phthisies 
pulmonaire dont le germe existait déjà dans l’économie sous 

forme de prédisposition, et comme causes accélératrices de. 

la marche de la phthisie pulmonaire déjà effectuée. La va=. 
riole, la rougeole, la scarlatine, sont, parmi les exanthèmes 
aigus, Ceux qui exercent au plus haut degré l'influence fu=« 
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neste que je viens de signaler, ceux qui doivent le plus at- 
tirer l'attention du médecin pendant le cours de leur durée, 
Surtout chez les individus qu’on NRPoRe de prédisposi- 
tion à la phthisie. 

D’après ce que je viens de dire, les maladies du système 
cutané peuvent, par deux voies différentes, provoquer le 
développement de tubercules dans les poumons, ou l’ac- 
célération de leur marche : ou bien seulement par l’inter- 
ruption plus ou moins brusque et prolongée des fonctions 
de la peau, ou bien aussi par les bronchites spécifiques qui 
accompagnent certaines affections cutanées ; ces deux voies 
_ conduisent au même but, l'excitation du système muqueux 
respiratoire. De ces deux modes d’influences ressortent les 
deux indications à suivre dans la thérapeutique préservative 
de leurs effets : 1° surveiller ayec beaucoup de soin le libre 
exercice des fonctions de la peau, surtout chez les per- 
sonnes qu’on soupçonne prédisposées aux affections tuber- 
culeuses ; 2° combattre avec une sollicitude attentive, sur- 
tout chez les mêmes personnes, les bronchites spécifiques 
et les pneumonies ou les pleurésies, qui accompagnent quel- 
quefois la rougeole et la variole. Le premier ordre de soins 
est surtout nécessaire chez l’enfant : une grande propreté; 
des bains fréquents, d’abord tièdes, et puis, successivement, 
un peu frais ou même froids; de douces frictions sur la 
surface du corps avec une flanelle sèche, sont, en général, 
les meilleurs moyens d’entretenir le libre exercice des fonc- 
tions de la peau (1). Éloigner du malade fu ce qui pourrait 


(1) L'usage habituel de la flanelle latente appliquée sur la peau 
est fort avantageux à tous les âges de la vie; mais il faut avoir le soin de 
renouveler souvent son gilet ou sa chemise de flanelle, car, pour peu 
qu'ils soient imprégnés d’humidité , ils deviennent bientôt plus nuisibles 
. qu’utiles. Il est des personnes qui GobNanE long-temps le même vêtement 
de flanelle ; c’est une fort mauvaise pratique; ces personnes perdent ainsi 
tout le #be des précautions qu'elles prennent, L’hygiène prescrit de 


93 
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troubler ou interrompre la marche naturelle de sa variole ou 
de sa rougeole; rappeler bien vite à l'extérieur l’éruption qui 
aurait disparu trop tôt; empêcher les malades de se livrer, 


chanzer un vêtement de flanelle tous les deux jours ai plûs tard), et tous 
les matins, si est possible, El est surtout important.de changer son gilet 
de flanelle toutes les fois quon éprouve un sentiment, d'humidité froide 
entre les deux épaules ou aux aisselles. À ce propos, il est un avis sur le- 
quel j'insisterai, jarce qué Pexpérience que j'en ai faite sur quelques 
malades dé la villé ma prouvé son utilité: c’est de quitter péndant la nuit 
le vétement de flanelle que: l’on porte pendant le jour, et de n’en pas 
prendre du tout, où de le remplacer par un vêtement d’une nature diffé- 
et Dans les premiers temps de la phuhisie pulmonaire, ilya avantage 
À s’en passer tout-àa-fait pendant la nuit, en se bornant aux seuls vêtements 
de nuit que l’on porté dans Pétat de santé ; il en sera de même à une 
époque un peu plus avancée, pourvu loutefois que la personne malade 
‘wait pas l'habitude de se décongrs involontairement la poitrine pendant 
la nuit. Lorsque les malades ont cette habitude, on se trouve fort bien de 
leur faire porter pendant Ja nuit, iinédibtérh ent sur là peau, un gilet ou 
uné chémise de soie tissée ou tricotée. Pendant l'hiver, on peut, s'ils se 
plaignent du froid, leur faire mettre un vêtement de coton par-dessus le 
vêtement de soie. Les personnes auxquelles j'ai conseillé celte manière de 
faire m'ont dit s'être trouvées beaucoup mieux dé l'usage de leur flanelle 
à partir dé ce moment: élles s’enrhumaient , disaieniseliéé, moins faci- 
lémént; le tnbre de leur voix se pe plus naturel; les pelites 
dédie rhumatismales ou les autres sensations douloureuses qu'elles 
éprouvaient fort souvent dans la poitrine , étaient devenues fort rares, où 
bien avaient disparu tout-à-fait ; énfin, elles résumaient leurs impressions 
en disant qu’elles se sentaient mieux du côté de la poitrine depuis le temps 
où elles avaient réservé leur gilet de flanelle pour le jour, et s'étaient con- 
teniées {a nuit d’un simple gilet de soie, ou Lout simplement d'un vête- 
ment de lin. En effet, il y a toujours une différence de témnpérature assez 
marquée éntre l'atmosphère de l’intérieur du lit et celle des appartements 
que l'on habité pénäant lé jour ; or ; l'impression facheuse-que cette diffé- 
rence de température fait sur le malade à son lever, reste tout entière 
s’il a conservé son gilet de flanelle pendant la nuit, parce que ce vêtement 
n’a servi qu’à augmenter la chaleur ordinaire du lit, et à rendre plus sen- 
sible la différence de température de la nouvelle PS dans laquelle 
il eutre tous les matins. Au contraire, par la pratique que je recommande, 
on établit. chaque matin une sorte be entre la température à la- 
quelle la poitrine a été exposée pendant la nuit et celle qui l’environne 
pendant le jour ; c’est une sorte de barrière que l’on met entre la poitrine 
et l'atmosphère, barrière qui n’est traversée que d’une manière très gra- 
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au moment de leur convalescence, aux écarts de régime et 
aux imprudences de tous genres auxquels, les entraîne natu- 
reilement leur ignorance du danger ; modérer, par des cal- 
mants, parndes adoucissants locaux, ou par des moyens, anti- 
phlogistiques énergiques, la bronchite spécifique. inhérente 
à ces affections ; ausculter souvent la poitrine, afin d'arrêter 
dans leur principe les pleurésies. ou les pneumonies insi- 
dieuses qui viennent quelquefois compliquer la marche de 
la-variole, de la rougeole , etc. : tels sont, d’une manière 
générale, les soins dont. il importe d'entourer un malade at- 
teint d’ exanthème cutané aigu, et chez lequel on a quel- 
que raison de soupçonner une certaine prédisposition g géné- 

rale aux affections tuberculeuses, J'insiste. avec intention 
sur ce point, parce qu’ on voit très souvent les premiers 


sv mptômes de la phthisie pulmonaire se déclarer à La suite . 


duelle: La! conservation du’silet de: flanelle pendant la nuit a aussi l’in- 
convéuient de proyoquer des sueurs très fatigantes pour cette classe. de 
malades. Si, à une époque avancée de la phthisie, on avait des raisons 
pour faire garder aux malades leur silet de flanelle pendant la nuit, il 
faudrait au moins leur Hièn recommander de ne pas consérver Delta ut le 
jour le. gilee de la nuit ; parce qu’il s’est imbibé, pendant le sommeil, d'une 
certaine quantite d' humidité, et qu’un gilet de flanelle bumide, appliqué 
sur la peau, produit un effet Fes à celui qu on en attend. 

1 Toutes ces petites précautions d'hygiène ont lair d’être peu de chose, 

quand on les considère isolément ; mais:on né saurait:croire combien alt 
sont importantes dans leur ensemble, et combien l’attention du médecin 
à les expliquer et à les prescrire, el 4 docilité du malade à les bien rem- 
plir, ont d'influence sur le succès de la pratique. Lé monde, en général, 

se figure que notre puissance dans le traitement des rhäliles sé résume 
en un ou deux moyens pour chacune d’entre elles, et il dit ensuite : C’est 
telle. chose. qui m'æ guéri; mais lemédeein qui ohbsérve sait très bièn que 
- les mille petits soins dont on entoure les malades ont souvent tout autant 
._ de part à l’heureuse terminaison de la maladie, que les médications ac- 
tives qu'on a employées, et auxquelles, dons l'esprit du monde, revient 
tout l'honneur de la cure. Ainsi, reconnaissons que les soins éclairés et 
délicats qu’un malade: récoir des SHELL amies qui l'entourent, et dont 
les femmes: surtout ont le précieux secret, sonl: de puissants auxiliaires 
pour le médecin. 
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d’ane variole ou d’une rougeole dont la marche a été Hs ou 
moins entravée par des accidents. 

Veiller au libre exercice des fonctions digestives, est aussi 
une mesure préservative de haute importance, surtout chez 
l'enfant, parce que, chez lui, les altérations de nutrition qui 
peuvent succéder au trouble prolongé de la digestion, sont 
plus faciles, plus profondes, et ont des conséquences plus 
graves pour l’ensemble de l'organisme. C'est, chez l’en- 
fant, la fonction qu’il importe le plus de bien surveiller; j'ai 
décrit (voyez page 670), d’après MM. Todd et Clark, cet 
état morbide particulier du système digestif, et, par suite, 
de tout l'organisme, que le premier de ces auteurs a 
désigné sous le nom de dyspepsie. strumeuse ; or, c’est 
surtout quand cet état se rencontre chez les “enfants 
qu’on doit s'attacher à le combattre , parce qu’il n’en est 
pas de plus capable d’amener la CEE tubercu- 
leuse et la phthisie pulmonaire, si déjà elles n'existent. 
M. Clark (1) veut qu’on emploie d’abord les adoucissants à 
les délayanis, le régime diététique, pour combattre l’état 
d’irritation dans lequel, dit-il, se trouve alors le système 
digestif; il recommande de remettre à une époque plus 
avancée du traitement l’usageïdes toniques conseillés par 
les auteurs, tels que le vin, le fer, et le quinquina. Sui- 
vant lui, en employant ces derniers moyens dès l’abord, 
on ne ferait qu'irriter davantage la muqueuse digestive et 
aggraver l’état du malade. | 


S V. Soins relatifs aux maladies des œutres systèmes de 
l’économe. | 


Autrefois, on admettait des phthisies vénérienne, gout- 
teuse, scorbutique, rhamatismale , etc. ; on pensait que » 
ces maladies étaient des causes directes de la phthisie. et 


(4) Traïté de Ja Consomption , pages 296, 297. 
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que cette dernière affection était modifiée par cette alliance 
de manière à en recevoir un cachet particulier. On n’admet 
plus aujourd’hui ces espèces de la phthisie , parce que l'ob- 
. servation a fait reconnaître une simple coïncidence, une 
simple complication là où l’on croyait voir autrefois un 
rapport de cause à effet, et une sorte de fusion dans la na- 
ture et dans l'existence des deux maladies qui se compli- 
quaient mutuellement. Je n’ai pas rencontré, dans mes ob- 
servations de phthisie, un seul exemple de coïncidence de 
cette affection avec la goutte ou le scorbut ; on peut même 
dire qu’il y a une sorte d’antipathie naturelle entre la goutte 
et la phthisie, parce que ces deux affections supposent des 
conditions de constitution et de tempérament, des altéra- 
tions de solides et de liquides, qui, au moins en apparence, 
sont à peu près opposées; aussi le traitement général réservé 
à chacune de ces deux maladies est-il essentiellement dif- 
férent. Ce qui réussit dans la goutte serait très nuisible dans 
la phthisie. 

Dans les interrogations auxquelles ; j'ai soumis les malades 
que j'ai observés depuis quelques années, je m’ai pu saisir 
aucun autre rapport, soit direct, soit indirect, entre la 
phthisie pulmonaire et les maladies des autres systèmes de 
l’économie, que ceux que j'ai passés en revue précédem- 
ment. Ainsi que je l’ai déjà dit, les personnes faibles , valé- 
tudinaires, de quelque maladie d’ailleurs qu’elles soient 
atteintes , paraissent transmettre à leurs enfants la disposi- 
tion qu’elles ont elles-mêmes { par suite de cet état mor- 
bifique) à subir, plus facilement que les personnes saines, 
l'influence des causes ordinaires de la cachexie tubercu- 
leuse. 
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La respiration d’un air vicié, bite ‘d’un espace 
étroit, où la lumière ne pénètre que difficilement, et où l'air 
n’est que peu renouvelé, la vie recluse, sont faprék mes 
recherches cliniques et expérimentales, comrne aussi d'après 
celles d’autres autèurs, les causes les plus puissantes de la 
cachexie tuberculeuse et de la phthisie pulmonaire. Fest 
pas dé constitution St robuste, de santé si florissante quine 
puissent à là longue subir, sous ces influences pernicieuses, 
les conséquences que j'indique. Les conditions d’airet de 
lumière solaire dans lesquelles on existe sont ‘celles ‘qui 
tiennent de plus près à la santé privée ét publique ; aussi 
ces influences dévraient-élles attirer au plus haut degré 
l’attention des médecins et des gouvernements. C’est sur- 
tout à cés deux circonstances qu'est dû 18 nombre si con- 
Ssidérable dés phthisiques dans les grandes villes ; c’est 
pour cela aussi que les malades de cette classe sont si nom- 
breux dans quelqués-unés de nos eampagnes, où les hàäbi- 
tants se bâtissent, dans des vallées! basses ét‘humides, 
presque continuellement occupées par ‘un air marécageux, 
de petités maisonnettes à moitié entérrées dans le sol, 
dans lesquelles l'air et lé soleil pénètrent à peine par une 
ouverture qu'ils font la plus petite possible, afin d’évi- … 
ter lé froid des saisons rigoureuses : pendant des mois en- 
tiers, ces malheureux s’enterrent 1à comme dans un tom- 
té! voyant à peine le jour, ét vivant presque du même air 
pendant les Tongues périodes d'hiver. La plupart de ceux 
qui vivent dans ces conditions sont scrofuleux , d’une cons- 
titution très faible, d’une santé très débile ; on en voit beau- 
coup mourir phthisiques; les enfants nés dans ces habitations 
y succombent souvent en bas âge, soit du carreau, soit 
de la phthisie: il en est ainsi, par exemple, dans certaines 
parties de l’Auvergne. 
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- Réunirait-on sur un phthisique, ou sur quelqu'un me- 
nacé de le devenir, tous les autres moyens de l'hygiène et 
de la pharmacologie, on ne parviendrait pas à arrêter le dé- 
veloppement de sa phthisie si on le laissait dans les mau- 
vaises conditions d’insolation et de respiration que je si- 
ghalé; on pourrait retarder un peu ce développement ; 
mais, sous d'aussi fâcheuses influences, il reprendrait tôt 
où tard sa marche ordinsire, Aussi, la première chose à 
à faire dans lé traitement préservatif ou curatif de la 
_ phthisié, est-elle de faire respirer aux malades un air pur, 
sûüffisimment renouvelé , de leur faire habiter en Hiver, au- 
tant que possible , un local assez vaste, où l'air et le soleil 
pénètrent librement; de leur procurer, pendant ce temps 
de réclusion, un exercice modéré dans l’intérieur des mai- 
_sons, et; en été, de les envoyer à la campagne. Lha- 
bitude dé coucher dans des alcoves plus ou moins fermées, 
dans un lit où l’on s’enfonce trop profondément , entouré de 
rideaux trop épais (1); était une pratique pernicieuse, parce 
que, pendant presque une moitié de laïvie, on ne jouissait 
pas de linfluence bienfaisante de la lumière , et qu’on respi- 
rait un mauvais air. Heureusement, cette habitude se perd 
aujourd'hui : mieux instruite des lois de l'hygiène, la mode 
place les lits à déconvert, dans une partie des appartements 
où Fair et la lumière pénètrent et se renouvellent plus 
facilement. | 
- Les phthisiques des classes inférieures de la société se 
trouvent d’abord mieux, au bout de quelques jours de leur 
entrée dans nos hôpitaux ; parce que là ils trouvent des soins 
médicamenteux qu'ils ne pouvaient se procurer, un repos 
auquel, chez eux, ils ne pouvaientse livrer, une nourriture 
un peu plus saineet plus abondante que la leur, des moyens 


(1) Surtout de rideaux de laine, qui conservent facilement les émamations 
miasmatiques qui se produisent autour des malades. 
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d'esprit qu’ils ne pouvaient avoir chez eux, où la misère.est 
la compagne presque inévitable du repos. Mais, au bout de 
peu de temps, quelquefois de peu de jours, l'influence de 
ce séjour assez peu hygiénique ne tarde, pas à se faire sen- 
tir. Après une amélioration. momentanée, beaucoup parmi 
eux retombent dans cet état de faiblesse, d’inertie physique 
et morale, de consomption lente, d’amaigrissement et. de 
trouble général des fonctions, qui les avaient engagés à ré- 
clamer un lit à l'hôpital; et, bientôt, cet état ne fait que 
s’aggraver de plus en plus. Chez plusieurs de ces malades, 
sous l'influence de différentes causes réunies, les phéno- 
mènes de fièvre hectique s’aggravent, presque. dés le mo- 
ment de leur entrée à l’hôpital. Nous étions obligés de con- 
seiller à ceux de ces malheureux dont. la, maladie, était 
encore peu avancée, de renoncer le plus tôt possible à un 
séjour, qui les soulage, il est vrai, sous quelques rapports, 
mais qui ne peut convenir à leur maladie , et qui trop sou- 
ventme fait que l’aggraver. Il est facile de reconnaître, par 
les longues interrogations que je fais subir à ceux qui en- 
trent pour la première fois dans nos salles, ou qui nous re- 
viennent de temps en temps, que tous ceux que l’amitié, la 
bienfaisance de leur famille ont pu recueillir à la campagne, 
à leur sortie de l'hôpital, ont, en fort peu de temps, bien 

plus amélioré leur santé dans ce séjour qu’ils ne l'avaient 
fait, en un temps beaucoup plus long, dans les salles dema- 
lades. Ce-n’est pas que dans nos hôpitaux ils ne soient en- 
tourés de tous les soins qu’attire sur eux l’attentive sollicitude 
de l’administration ; mais ils y rencontrent des circonstances 
fâcheuses, à peu près inséparables de tousles grands établis- 

sements de ce genre construits au milieu d’une ville comme 

Paris, et ces circonstances leur sont plus nuisibles qu’à toute 
autre classe de malades. C’est ainsi que‘le matin, quand i 

fait encore frais, ou même très froid, on est obligé, pour ven- 

tiler les salles, d'ouvrir les croisées, quelquefois au-dessus 
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de leur tête ; et cet air frais, qui les pénètre subitement après 
une nuit passée dans la fièvre et dans la sueur, qui les sur- 
prend endormis, qui frappe directement sur leur col'ou sur 
leur poitrine découverte, réveille à chaque instant ces affec- 
tions inflammatoires du système respiratoire qui ont tant 
d’influënce sur le développement et la marche de leur affec- 
tion. Les services obligés du matin, soit le service médical, 
soit les services subalternes, les troublent le plus souvent 
dans le‘seul moment de sommeil un peu calme, un peu ré- 
parateur, dont puissent jouir la plupart d’entre eux(t). Un 
seul malade, au milieu d’une vaste salle ; atteint d'affection 
cérébrale, trouble par son délire, et cela souvent pendant 
plusieurs nuits de suite, le sommeil de tous les autres ; et 
on ne peut le séquestrer, car, dans la plupart de nos hôpi- 
taux, il n’existe point de petites chambres isolées, si com- 
modes pour ces circonstances. Pendant l'hiver surtout, 
alors que le froid ne permet pas de renouveler l'air aussi 
souvent, dans de vastes sallés où se mélangent tous les 
miasmes différents fournis par chaque malade, au milieu de 
la poussière et quelquefois de l'humidité qu’entraîne le ba- 
layage, couchés dans des lits entourés d’épais rideaux de 
laine, il s’en faut de beaucoup que les malheureux phthi- 
siques respirent l'air pur et salubre qui leur est cependant 
si nécessaire. Malgré les soins des personnes chargées de 
surveiller les employés inférieurs de ces maisons ; on est, le 
plus souvent, désagréablement affecté de la différence d’at- 
mosphère que l’on rencontre. en passant de l'extérieur à 
l'intérieur des salles; ét, cependant, l'air de l'extérieur, 
ordinairement enfermé entre quatre murs qu’on élève assez 
haut pour que les malades ne puissent correspondre avec 
le dehors, bo bien loin de valoir Pair pur de la Pnpanse 


(1) Le. c’est le matin Ne drone que e FR même au pre- 
mier degré, goûtent le meilleur sommeil ; et quelquefois le seul sommeil 
qui soit possible à quelques-uns d’entre eux. 
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Des cours peu étendues, des jardins étroits, dans lesquels 
les malades ne peuvent se promener qu’à des heures li- 
mitées de la journée, tels sont,les lieux d'exercice dans 
lesquels ceux qui peuvent marcher facilement. ont. la. fa 
culté de venir, à certaiues heures du jour, neutraliser 
l'influencé fâcheuse. de l'air et defla réclusion. de leurs 
salles: Un régime àf peu près toujours le même. compose la 
nourriture de Ja mässe des malades admis -dans les. hôpi- 
taux; quoique bonne et saine, considérée d’une manière 
générale; cette nourriture est loin de convenir à la plu- 
part des phthisiques. Il est vrai que.ies réglements permet- 
tent aux médecins de modifier à leur gré ce. régime pour 
les : cas exceptionnels ; les aliments peuvent alors être de, 
meilleur. choix, plus nourrissants , etc.; mais l'exception. 
ne peut être en faveur des phthisiques qui composent quel- 
quefois la plus grande partie d’une salle ; elle est seulement 
pour les maladies les -plus graves, et les malheureux phthi- 
siques se trouvent forcément rejetés dans la règle commune. 
Le laitage qui, pour eux, est une partie essentielle du, ré- 
gime , est fort mauvais à Paris, où il est donné par des va- 
ches le plus souvent phthisiques elles-mêmes ; ; d’ailleurs , il 
est fourni par.entreprise aux hôpitaux de Paris, et. la main 
de l'intérêt ne le rend pas pur comme le pis des vaches Va 
donné. Piusieurs choses encore pourrais être PASSÉE. en 
revue; mais je m’arrête là... CR 

Le grand nombre des malades. n HALLE ou menacés. de 
phthisie, lenvahissement toujours croissant de cette affreuse 


maladie, la funeste iufluence qu’eile a nécessairement sur la 


société tout. entiere. l'avenir physique et. intellectuel des 
populations, qu'elle “intéresse au, plus haut degré. sont 
bien je crois des raisons suflisantes pour attirer d’une ma: 


nière Loute spéciale la sollicitude de l'administration générale 


des hôpitaux èl du Souvernement. L'insuffisance bien avérée 
des mesures et ‘des établissements ‘sanitaires en usage au- 
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_jourd’hui, doit être sans cesse sous leurs yeux. La certi- 
‘tude qui leur.est acquise, par les recherches récentes faites 
sur, ce-sujet, qu'il y a beaucoup de bien à espérer et à faire 
dans ce sens ; que, par Ja connaissance plus exacte et lamé- 
-cessité mieux sentie de l'hygiène, par une observance plus 
sévère. et mieux exigée de ses lois, on peut améliorer beau- 
-coup Ja santé publique et prévenir par là un:très grand 
aombre de phthisies; qu’une heureuse influence peut être 
exercée sur leur marche, leur durée; leur terminaison plus 
u-moins-lointaine par l'éloignement des causes quiagissent 
ensens contraires; que les funestes résultats de leur transmis- 
sion héréditaire de père en fils-et d'âge en âge, peuvent être 
beaucoup diminués ; cette certitude-là, dis-je. doit des en- 
courager etiles soutenir dans leurs efforts, tandis que: d'au- 
tre part, ils pourront être heureusement dirigés dans leurs 
actes par les connaissances qu’on a acquises sur ce sujet. 
Certainement ; il ya des sacrifices à faire , des difficultés à 
surmonter, et, ce quisest pis peut-être, des nouveautés à 
adopter; mais le but est assez.grand pour être digne de:ces 
sacrifices, car ce but tient sous sa dépendance une grande 
partie du bonheur et dela prospérité.des populations. Parmi 
les moyens de l’atteindrequesuscitentces grandes questions, 

il en est qui toucheraient aux fondements mêmes, de l’orga- 
nisation sociale; mais, me renfermant dans le rôle que jeme 
suis tracé précédemment ; je-me permettrai seulement de 
présenter ces deux questions : 4° :Ne.pourrait-on pas af- 
fecter une partie c du revenu public à diriger surun plan con- 
yenable et à aider jes constructions du pauvre ? Ce serait un 
moyen généreux de luirendre ce qu’iladonné si péniblement. 
Ne pourrait-on, pas le. dispenser de l'impôt sur les portes 
et fenêtres, , c’est-à-dire sur l’air,qu’il respire.et Ja part.de so- 
leil à à laquelle i il a, droit? Alors, peut-être, il craindrait moins 
de faire à sa maison les ouvertures nécessaires, pour que 
l'un et l'autre, libres d’ impôt ; , arrivent jusqu’à lui; ou, si 
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J’administration ne peut aider et diriger elle-même ces amé- 
liorations, ne pourrait-elle au moins prendre les mesures 
nécessaires pour que le peuple, mieux instruit de l'influence 
funeste qu'ont sur sa santé les circonstances que je viens 
de passer en revue, cherche lui-même à les éviter. Ainsi, ce 
n’est déjà plus un secours pécuniaire, c’est un sécours d’ins- 
truction que je demande pour lui. Les démolitions de maisons 
et les autres grands travaux des villes ne seraïent-ils pas faits 
plus ‘utilement dans les quartiers encombrés d’hommes et 
de maisons, percés à peine de rues sombres, étroites, toujours 
humides , ordinairement mal situés, demeure ordinaire du 
pauvre, où l’air infecte que la misère y respire semble re- 
pousser jusqu’à la sollicitude des riches qui gouvernent, 
que dans les quartiers où on les pratique ordinairement, 
et où l'agrément et le luxe presque seuls les provoquent ? 
29 Ne serait-il pas bien vu d’élever à la campagne, dans un 
endroit spacieux et bien situé , bien aéré, un établissement 
spécial, dans lequel on tâcherait de réunir toutes les cir- 
constances que l’hygiène et la thérapeutique exigent pour le 
traitement préservatif des malades menacés de phthisie, et 
pour le traitement préservatif sous certains rapports, curatif 
sous d’autres, des phthisies plus où moins avancées, et 
surtout de celles qui en seraient encore à leur prémière pé- 
riode? Là, les malheureux phthisiques ne seraient pas 
obligés de fuir les avantages qu’ils trouvent dans les hôpi- 
taux , à cause des inconvénients qu’ils y rencontrent aussi}; 
car on pourrait facilement , avec quelques sacrifices pécu- 
niaires, augmenter les uns et diminuer beaucoup les autres. - 
Des hommes sagement actifs, attachés à cet établissement, 
se consacreraient aux travaux que provoqueérait cette insti- 
tution, profiteraient des recherches déjà faites pour ap- 
porter les améliorations déjà puissantes qu’elles indiquent, 
feraient dans différentes directions des recherches nouvelles 
sur ce sujet, et arrivéraiént trés probablement, au bout d’un 
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temps plus ou moins long, à des résultats i ‘impor tants , quel- 
que incomplets qu’on les suppose. Alors, au lieu de courber 
la tête devant l’hydre, et de rester inutile spectateur de ses 
ravages, on serait sûr de lui dérober au moins quelques vic- 
times. On dira , sans doute, que l’ignorance où restent les 
phthisiques sur leur affection, dans les hôpitaux où l’on 
reçoit toute espèce de malades, est un bénéfice pour eux, vu 
l'opinion générale sur l’incurabilité de leur affection; on 
dira que l'idée seule d’être placés dans un établissement 
où , de notoriété publique, les phthisiques seuls seraient 
admis, pourrait exercer une fâcheuse influence sur leur 
moral. C’est là la seule objection un peu sérieuse que l’on 
puisse élever contre la fondation que je propose et qui déjà 
a été proposée depuis long-temps. Mais, qui empêcherait de 
recevoir dans un pareil établissement toutes les maladies 
‘ de poitrine? ce qui donnerait le change aux malades. Ils 

n’ignorent pas qu’il y a beaucoup d'espèces de maladies de 
_ poitrine, les unes incurables, les autres faciles à guérir; 
d’ailleurs, ils ne demandent pas mieux que de croire, même 
sur la foi de la plus légère affirmation, que leur maladie est 
de celles qui sont facilement curables. Cette institution au- 
rait un autre avantage, celui de confier ce genre de malades 
à des médecins qui toujours auraient présente à l'esprit l’im- 
portance (bien connue des autres également) qu’il y a à 
combattre et à détruire de bonne heure, chez les sujets 
menacés de phthisie, les affections inflammatoires de la 
poitrine. Cette création aurait encore l’avantage de soumettre 
souvent à l'examen la poitrine de cette classe de malades, 
et de donner au médecin la facilité d'observer le début de la 
. phthisie et de la traiter dès ce moment. Le nombre des mala- 
dies de poitrine est assez grand pour qu’on puisse en envoyer 
tout à la fois et à ces établissements et à ceux du centre: 
les maladies de poitrine les plus graves, celles qui menacent 
plus immédiatement la vie des malades et qui réclament un 
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traitement. plus prompt, continueraient d'être. envoyés dans 
les hôpitaux du centre. Qui. empêcherait, de.n’envoyer dans le 
nouyel établissementque les individus menacésde phthisieet 
les. phthisiques, à un faible degré? alors. l'hygiène y serait 
plus facile, les succès. seraient plus grands, la mortalité y ser 
rait; peu considérable, et.tous les malades atteints d’affections 
de poitrine, voudraient Y être admis; et.on ne.tarderait pas,, 
à la suite dela publication de quelques, tables comparativesde 
mortalité, à se désabuser des préventions qu’aurait puexciter 
d’abord la. destination spéciale de. l'établissement; peut-être 
même parviendrait-on, au: bout de quelque. temps, à modifier 
l'opinion publique sur l’incurabilité de, La Phthisie ; on en- 
trerait alors dans une ère de salutaire réaction, qui peut-être 
servirait utilement, de son côté le but honorable. que. je pro- 
pose. | 


:] ç VII. Soins relatifs à l'influence de l'habitation.et du 
chimat.. ét iHibes 

J'ai signalé (pages 473 à à 479) # funeste influence qu ’ont 
sur le développement et sur la marche de la phthisie les 
habitations froides et humides, les lieux et les climats où 
l'on se trouve exposé aux conséquences des brusques, et 
irrégulières variations de température. Dans l’une des, pages 
précédentes, ; ÿ ai dit que, trop souvent, les habitants de nos 
campagnes sé construisaient des maisons ,.des chaumières à à 
moitié ou même aux trois-quarts enterrées dans le sol, 
quelquefois. même au fond d’une vallée, sur le bord des 
TUISSCAUX , et se trouvaient ainsi toute leur vie exposés à 
l'influence du froid humide, d’un mauvais air et d’une i InsO- 
lation incomplète, résultat forcé du lieu et du mode de con- 
struction de leur demeure ; aussi, la plupart des habitants 
de ces maisons sont-ils scrofuleux, et en meurt-il un grand 
nombre du carreau et de la phthisie pumonne Il n’en est 
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point ainsi chez ceux qui habitent des lieux élevés, dans des 
maisons bâties sur un sol sec, facilementaccessibles à l’air-et 
aux rayons du jour; cependant leurs demeures sont, quel- 
quefois très froides, tellementque, pendant une partie de l’an-: 
née, ils les abandonnent presque tout:à-fait pour vivré dans: 
les étableries. Les relevés statistiques montrent que « dans les. 
pays où l’on observe un froid excessif, là phthisie survient: 
moins fréquemment que dans les contrées dont la température 
est chaude (1). » Mais C’est la réunion de l’humidité au froid 
qui détermine l'influence fâcheusé dont il est question dans 
cé moment ; on ne saurait trop se mettre à l'abri de ces deux. 
circonstances réunies. Mais l'habitude, lé préjugé, la misère. 
ét l'ignorance dominent tellement la partie de la-population 
de nos campagnes qui s’y expose, qu'il est au pouvoir de. 
l'autorité administrative seulement de diminuer ou de faire 
césser ces circonstances. Il est des maisons de campagne 
dans lesquelles les gens de service qui les habitent toute: 
l’année se portent habituellement assez mal, et dont la 
mauvaise influence se fait sentir aussi sur les maîtres qui 
viennent y passer quelques mois: cela dépend, le plus ordi- 
piement de leur situation dans un lieu bas ét humide, | 
exposé à à des émanations marécageuses et trop abrité des 
vents et du soleil par des touffes d’ arbres de haute futaïe 
trop épaisses et trop rapprochées de l'habitation. Aujourd’hui 
_ que l'hygiène règle l’usage, et surtout en France, on évite, 

en général, dans les modernes constructions , les inconvé- 
nients que je signale. Il paraît cependant , au dire dé M. 
Clark, qu’en Angleterre, surtout aux environs de Londres , 
on S expose encore souvent aux inconvénients d’une maison 
de campagne bâtie sur un 1 sol humide et pb iihrhédiite ae 
ombragée. 

L'air des montagnes , beaucoup plus pur que cé à des 

(1) Delaberge , Journal des Connaissances! médico- AA J uillet, 
po? »P.7. 
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villes, mais quelquefois beaucoup trop vif pour certaines 
personnes , peut convenir aux individus primitivement ro- 
bustes et d’une bonne santé tombés accidentellement. dans 
la cachexie tuberculeuse, et devenus phthisiques, mais à un. 
faible degré. Cet air convient surtout aux malades, devenus. 
accidentellement phthisiques, qui sont nés dans les: mon- 
tagnes, qui les ont habitées plus où moins long-temps ; mais 
il ne saurait convenir’ aux personnes faibles, d'une mince 
constitution , d’une santé délicate dès le principe, qui: ont. 
passé dans un air calme et fade, comme celui des villes, la 
plus grande partie de leur vie ; il ne saurait convenir, dans 
aucun cas, aux phthisiques qui ont passé le premier degré, 
et encore moins à ceux qui ont pas des cavernes dans les 
poumons. 


On a cru, pendant bien long-temps, que le chiffre de la 
phthisie, dans les diverses régions du globe, était en raison 
directe de l’abaissement de la température, en raison inverse 
de son élévation. De là l’usage immémorial d'envoyer les 
phthisiques dans les pays chauds, sans distinction bien 
précise entre les diverses localités de ces climats. Les mo- 
dernes statistiques faites sur ce sujet constatent que la 
phthisie pulmonaire se montre indistinctement sous toutes 
les latitudes du globe, et que les différences que présenté 
son chiffre dans les diverses contrées dépendent beaucoup … 
moins du degré de la température que de son wniformité où 
de ses varialions plus ou moins brusques et irrégulières. 
Cela résulte, par exemple, bien évidemment des recher- | 
ches de statistique comparative faites par M. Andral (1). 
Ainsi, dans les pays uniformément froids ou uniformément 
chauds, où les variations de température sont régulières, il 
n’y a que fort peu de phthisiques, tandis qu’on en observe 
beaucoup. même dans les pays très chauds , lorsque les va- 


(1) Auscult, médiate, édit, de 1837, t. 2, p. 162. 
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riations de température y sont fortes et irrégulières. Il en 
résulte que les climats qui conviennent le mieux aux phthi- 
siques, surtout aux phthisiques nés en France, sont les 
climats tempérés ou chauds, d. ns lesquels la température, à ; 
peu près. uniforme, n’est soumise qu’à des variations régu- 
lières , réglées par le cours ordinaire des saisons. Les cii- 
mats de Madère, de Pise, de Nice, d’ Hyères, de Naples, etc., 
sont ceux que l'on préfère généralement. Parmi eux , le 
climat de Madère est, de l'avis des médecins les plus capables 
de juger ‘cette question, ‘celui qui réunit au plus haut 
degré les avantages que j'ai signalés précédemment. M. 
- Andral (1) place le climat de Pise au second rang. Puis, 
. . d’après les auteurs, viendraient ceux de Nice, d'Hyères, de 
Naples, etc. Il ne paraît pas, d’après le résultat des expé- 
riences et des statistiques faites à ce sujet, que l'air des 
bords de la mer, c’est-à-dire l’atmosphère marine que l’on 
respire Gans ces contrées, influe sur le rétablissement de la 
‘santé dés phthisiques : la douceur et l’uniformité du climat 
paraissent seules agir ; et la navigation ne paraît avoir d’u- 
tihité que comme voyage. du 
Mais les voyages dans les climats btiaüds ne conviennent 
pas à toutes les époques de la phthisie pulmonaire. « Tous 
les médecins conviennent que c’est surtout dans le premier 
degré de cette maladie qu’il faut faire voyager les malades, 
dit Bayle. Les voyages sont alors réellement très utiles, par- 
ce qu'ils guérissent souvent lés maladies catarrhales, et ils 
ralentissent singulièrement la marche des phthisiés tuber- 
‘culeuses (2): » Un relevé dressé par le docteur Renton, pen- 
dant une observation de qu années , démontre de pro- 
4 PRE 


(1) Auscult, médiate de Laënnec, cdie. Fe 1837 , vol. 2; p. 277. 
. (2) Recherches de Bayle sur la phthisies p- 4H. 
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PREMIER TABLEAU : Cas de phthisie confirmée. 


Nombre de cas. . . . . . NN OU AR es ARE AS HPTORE RS rs 47 
Individus morts pendant les six mois de leur arrivée à Madère 32 
Individus retournés en Europe pendant l'été , et morts. . . 6 


Individus restés dans l’île et morts plis tard 22e, DE TAO 
Individus dont on n’a plus enteudu parer. , 4. ;: ,. .4 3 
TOTAL. 47 

"DeuxIÈME TABLEAU : Phthisie commencante. 

Nombre. de;gasii sos use 8j tel géé bein ébène doté A8 
Individus soulagés à leur départ de l’île, et dont on a eu ul- 
térieurement de bonnes nouvelles. . .., . . . ....... 920 
Individus soulagés, maïs perdus de vue. . . : . . . . .. PPT AS 
Edividüs morts: depuis CESSER EAN GEERPEPRRE PARU 
Li) JV radbne 35 


Tous les médecins conviennent aujourd'hui que les 
voyages dans les climats que je viens d'indiquer peuvent être . 
d’une très grande utilité dans le traitement préservatif: 
ou curatif de la phthisie pulmonaire; ils peuvent quelque- 
fois arrêter le développement ou retarder beaucoup la marche 
de la maladie; ils peuvent , quand elle est déclarée, concou- 
rir quelquefois à sa guérison. Mais, je le répète, on ne doit 
faire voyager que les phthisiques au premier degré, ou ceux 
menacés de le devenir. Passé cette première période, les 
mêmes voyages pourraient être funestes. Ils seront d’autant 
plus avantageux que la maladie sera à une époque plus rap- 
prochée du moment de son début. pis | 

Indépendémment de la considération du changement de 
climat, les voyages, considérés d’une manière générale, ont 
de grands avantages pour les personnes menacées de phthisie 
ou atteintes du premier degré de cette affection. Ils font une 
heureuse diversion dans la vie morale et physique dé ces 
personnes. La triste monotonie, compagne ordinaire de la 
vie étroite et recluse, l’inquiète réflexion, le sentiment de 
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l’impuissance qui sans cesse se présente à côté du désir de 
faire , contribuent beaucoup à faire naître et à entretenir cet 
état d’allanguissement général des fonctions que présentent 
les phthisiques sédentaires , el.quiest une. des circonstances 
les plus favorables à l’accroissement successif de Ja cachexie 
tuberculeuse et de la phthisie pulmonaire. En voyage, au côn- 
traire, le changement fréquent de sensations ranñimé à chaque 
moment et aigüuilionne des fonctions du, système nerveux ; 
attirée à l'extérieur par la Variété des objets quise succèdent, 
la réflexion se déploie sur ces objets, elle prend leur teinte. 
gaie, leur caractère mobile; Ja sensibilité du malade renaît 
. aux douceurs de la vie; une salutaire.aclivitése répand dans 
tout son être; chaque fonction prend sa-part de cette heu- 
 reuse stimulation : l'estomac est moins difficile sur le choix 
des aliments ; l'assimilation. est plus complète-et plus facile; 

: les organes respiratoires supportent un. air plus pur.et plus 
varié dans sa température ; la respiration semble se faire 
mieux ; la circulation $’active par l'exercice; la légère fa- 
tigue du jour rend plus profond.le sommeil de la nuit. Gette 
grande impressionnabilité morbideaux excitantsextérieurs, 
qui sans cesse réveillait dans la pensée du malade le sen- 
timent de sa faiblesse, diminue chaque jour etlaisse rentrer 
dans son esprit des pensées d'avenir. Enfin, de l'avis de 
_ presque.tous les observateurs qui ont étudié cette question, 
et parmi eux je m’empresse de citer le docteur Johnson, 
la vie de voyage est favorable aux phthisiques du, premier. 
. degré et. aux personnes. menacées de le-devenir. Mais ces 
voyages ne doivent être entrepris que dans la saison de: 
l'été, au moins dans nos climats; et.on ne doit pas oublier. 
qu’ils ne .peuvent:être salutaires. qu’à la condition de s’en- 
. tourer de tous les soins d'hygiène que j’indique dans les cha: , 
_ pitres qui précèdent ou qui suivent. Malheureusement, 
il n’y a que les personnes riches qui puissent user.de ce. 
moyen. L'observation , l'expérience, mettent à peu près au 
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même rang d'utilité les voyages par terre et par mer. Dans 
ces derniers temps, M. le docteur Dujat (1), dans un bon ar- 
ticle de journal où il a traité cette question , a insisté sur les 
avantages de la a rite dans le cas ya nous occupe. 


| 


r VIIL. Soins relatifs à l'influence des saisons et des diverses 
conditions atmosphériques. 


. Nous venons de voir que les climats dans aquels la us 
pérature est uniformément tempérée sont ceux dans les- 
quels on observe le moins de phthisies, ceux qui conviennent 
le mieux aux malades phthisiques; il faut donc tâcher de 
créer autour des malades de ce genre qui ne peuvent quit- 
ter le lieu ordinaire de leur habitation et de leurs affaires 
une sorte de climat artificiel, qui remplisse les conditions 
précédentes. Nous venons de voir que les climats dans les- 
quels les variations de température qui tiennent à la suc- 
cession ordinaire des saisons se produisent d’une manière 
régulière et à peu près uniforme chaque année, sont ceux 
qui conviennent le mieux aux phthisiques; tandis que ces 
malades éprouvent une funeste influence de la part des cli-' 
mats où se produisent de grandes et irrégulières variations 
de température. Cette différence tient à ce que les varia- 
tions régulières, prévues long-temps à l'avance, survenues 
graduellement , nous trouvent préparés à leur influence et 
prémunis contre leur atteinte ; tandis que les secondes, tou-. 
jours inopinées , surviennent brusquement et nous trou- 
vent le plus souvent sans défense contre leur action ; de 
là naissent diverses excitations morbides, et souvent ces 
phlegmasies du système respiratoire qui ont tant d’in- 
fluence sur le développement et sur la marche de la 


phthisie ; aussi, tous nos efforts doivent-ils tendre, comme “ 


je le disais tout à l’heure, à créer, autour de cette classe de" 
malades, une sorte de climat artificiel, qui Nat tt a au= 


(1) Gazette médicale de Paris , 1.6, 1838, n° du 8 février . 
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tant que possible , le climat lointain qui leur serait, favo- 
rable mais dont ils ne peuvent jouir. Ce principe de théra- 
peutique réclame de la part des médecins la connaissance 
précise du climat dans lequel ils exercent, de ses conditions 
ordinaires et de ses époques devariations, afin de régler 
là-dessus le régime extérieur qu’ils prescrivent à leurs ma- 
lades, et de leur faire éviter les effets de ces variations. Quel- 
quefois chaque localité est régie, sous ce rapport, par des 
lois différentes; ce qui fait qu’on ne peut donner, à propos 
de ce principe de thérapeutique, quedes considérations très 
générales , dont les applications particulières doivent être 
réglées par chaque médecin sur les besoins particuliers à 
chaque pays : c’est ainsi que les phthisiques ne doivent pas 
respirer l'air trop frais du premier matin, ni l'air du soir au 
moment qui précède la nuit; leurs vêtements, et par leur 
quantité , et par la nature des tissus qui les composent, doi- 
vent être constamment en rapport avec le degré de tempé- 
rature qui les environne, non-seulement pour les différents 
temps de l’année, mais aussi pour les differentes époques 
de la journée (1). La transition d’une saison à l’autre doit 
être peu sentie, et on le peut facilement en remplaçant 
l’un par l’autre les vêtements de lin, de coton et de laine, 
et en augmentant ou diminuant successivement leur nom- 
bre. C’est surtout à l'approche de l’automne et de l'hiver 
qu’on doit ne négliger aucune de ces précautions. La tem- 
| pérature des appartements est une chose importante à régler; 
si elle est trop élevée, elle expose le malade à un change- 
ment trop brusque quand il passe de son appartement dans 


{ 


(1) I est beaucoup de personnes qui, chaque matin , pendant le temps 
que réclament les soins de leur toilette, restent la poitrine découverte 
et contractent un léger rhume. Ce rhume, renouvelé chaque jour, pent 
quelquefois , et surtout chez certaines personnes, avoir des suites très fà- 
cheuses, C’est donc une bonne précaution que de se tenir la poitrine 
b'en couverte, chaque matin ; pendant qu'on se lève et qu'on s'habille. 
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un autre. où quand il S’expôse à l'air de Ja rue::il faut 
que cette température soit modérée. Les malades que l'on 
soumet à ce régime doivent s’interdire, autant que:possible, 
les salles de spectacle , les salons, toutes les réunions 
publiques où l'on trouve soit en entrant, soit surtout en 
sortant, uné grande différence de température d’avee- l'air 
extérieur. Tous les exercices de plaisir ou de travail qui les 
exposent à transpirer et à laisser ensuite leur linge hu- 
mide se sécher sur le corps, sonttout-à-fait contraires au 
genre de vie qu’il leur convient de mener. Malheureuse- 
ment, tout concour! à rendre très difficile lobservation de 
ces règles d’ hygiène. Ainsi, c’est dans les grandes villes 
que se trouvent le plus grand nombre de personnes phthisi- 
ques ou menacées de le devenir. C’est pendant les mois 
d'hiver, saison si funeste à cette classe de. malades (1), 
que se présente, à chaque moment, l’occasion d’enfremdre 
les lois de l'hygiène; enfin, c’est dans les grandes villes 
surtout que les exigences de position, et les désirs per- 
sonnels, les passions, résistent le plus aux conseils du 
médecin. | 


Ces considérations , de même que celles qui ont vekadss 
ou qui suivent, s’appliquent à tous les âges de la vie. 


Les personnes qui se trouvent dans la nécessité de ces 
soins doivent éviter de s'exposer à l'air extérieur et d’ou- 
voir trop largement leurs appartements, à la suite des 
longues pluies ou des pluies d'orage : l'humidité que ces 
pluies ont communiquée à l'air, et l'impression de froid hu- 
mide que l’on y reçoit, sont une des causes les plus puis- 
santes du développement ou du retour de ces rhumes opi- : 
niâtres qui exercent sur l’apparition ou sur la marche de la « 
phthisie pulmonaire une si funeste influence. | 


(1) Voyez les Recherches statistiques du docteur Heberden.” 
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S IX. Soins relatifs à l'influence des exercices Physiques et 
intellectuels, 


La vie trop sédentaire, la Mn trop absolue dei tout 
exercice physique, peuvent , ai-je dit aux pages 472 et 473, 
* de même que l'excès des travaux physiques et une vie trop 
agitée, amener à la longue un désordre de nutrition qui 
prédispose aux formations tuberculeuses, et peuvent, réunies 
à d’autres causes, concourir au développement de la phthisie 
pulmonaire. Il en est de même de certaines professions qui 
fatiguent la poitrine ; et je citerai particulièrement la vie de 
bureau, qui oblige à avoir toute la journée la poitrine cour- 
bée sur une table, et les professions dans lesquelles on est 
exposé à respirer différentes poussières et à se heurter la. 
poitrine, ou à recevoir des secousses plus ou moins fortes sur 
: cette partie (1). 


(1) Comme preuve de l'influence funeste que-peuvent avoir les fortes 
commolions de la poitrine sur le développement de la phthisie pul- 
monaire, je puis citer l'exemple suivant. Pierre Gaudey, âgé de trente- 
sept ans, d’une assez forte constitution, d’un tempérament un peu lÿm- 
RTE n avait jamais éprouvé d'autfe maladie que quelques rhumes. 
Depuis deux mois, ces rhumes étaient devenus fort intenses et presque 
continus , lorsque le 1‘* décembre 1834, conduisant une voiture pe- 
samment chargée sur un payé très inégal, il recut plusieurs fois dans 
la poitrine les secousses brusques et viclentes du brancard près duquel 
il était placé. C’est à partir de cette époque seulement que commen- 
_cèrent à se développer les phénomènes de cachexie tuberculeuse et de 
fièvre hectique qu’il éprouva dans la suite. Dans les premiers jours qui 
suivirent les secousses violentes et douloureuses qu’il reçut dans la poi- 
trine, il fut pris d’accablement , de malaise général, de diminution 
considérable des forces , de Ré presque continuelle accompagnée de 
recrudescence vers le soir, d’amaigrissement, etc. Au moment de 
son entrée à l’Hôtel-Dieu ( n° 52 de, la salle Sainte-Martine, service 
de M. Jadiou\), le 3 février 1835, nous constatâmes tous les signes 
les plus prononcés de la première période de la phthisie pulmo- 
naire dans le sommet du côté gauche de la poitrine, et ceux du pas- 
sage de la première à la seconde période dans le sommet du côté 
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Les conditions de constitution et de santé où l’on se 
trouve sont beaucoup moins consultées pour le choix de la 
profession dans laquelle on s'engage, que le goût et les con- 
venances : et cependant on ne peut douter, surtout pour les 


classes mayennes et inférieures de la société, que: les pro- 
fessions n'aient beaucoup d'influence, soit par elles-mêmes, : 
soit par les circonstances auxquelles elles exposent, sur la: 
santé et sur la vie. des individus qui les embrassent. Combien: 
de jeunes gens, nés faibles, délicats, et prédisposés par leur: 


constitution à la phthisie pulmonaire, quelquefois même 
par l'influence héréditaire , sont arrêtés par la mort au mi- 
lieu de leurs travaux, tandis que, s'ils eussent davantage me- 
suré sur leurs forces leur but et leurs efforts, ils auraient joui 


d’une existence longue et tranquille. Ceci s'applique à toutes 
les classes dela société, car les travaux intellectuels longs 


et continus qui sont la condition indispensable de certaines 
carrières, les orages de l’âme qui sont presque inséparables 
de certaines positions, les chagrins d’ambition déçue aux- 


quels on s’expose, les regrets qui accompagnent limpuis- 


sance de santé, et qui trop souvent sont le seul fruit des 
longs sacrifices que l’on a faits, exercent sur la santé .une 
influence tout aussi funeste que les travaux physiques dis- 


proportionnés à la constitution, et que les autres causes qui 


agissent sur les classes inférieures de la société. Que d’exem- 


ples nous trouverions à Pappui de cette proposition , si, au 


lieu de n’attacher nos regards que sur les personnes qui M 
restent debout au milieu de cette lutte continuelle des pas- 
sions de tous genres, nous comptions celles qui, arrivées à 
tel ou tel point de la carrière, tombent victimes de cette 


droit. D'ailleurs, Pétat de maigreur ‘du malade et les symptômes de 
fièvre hectique ne pouvaient laisser aucun doute sur la nature desson 
affection. Le 3 mars, jour de sa sortie de l’Hôtel-Dieu, on constatait 


sous la clavicule droite tous les signes de cavernes pulmonaires com 


mencantes. 


PTE 
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lutte, et si nous recherchions chez elles la cause de 
leur mort. On ne sait point, à l’âge où l’on prend un 
état, faire les réflexions que comporte ce sujet; c’est'aux 
parents qu’il appartient de les faire ei de diriger la voca- 
tion ordinairement factice de leurs enfants, de manière à 
leur éviter des regrets et à s'épargner à eux-mêmes des 
chagrins (1). Quant aux professions insalubres, soit par les 
circonstances qui accompagnent les trayaux auxquels on,se 


(1) Nous ne saurions trop nous attacher à détruire une erreur mal- 
heureusement trop répandue parmi les gens du monde, Un très grand 
nombre de personnes croient que l’on ne saurait devenir phthisique 
quand on est né de parents sains, et lorsque soi-même on est bien consti- 
tué et habituellement bien portant. J’ai démontré, dans le chapitre VT, 
combien cette croyance est erronée. Beaucoup d’autres personnes sont 
convaincues que les individus d’une constitution un peu faible, un peu 
délicate , ne courent le danger de devenir phthisiques que dans Le cas 
où un de leurs parents ou tous les deux ont succombé à la phthisie, 
Pour elles, toute idée de danger s'éloigne lorsque cette dernière circon- 
stance n'existe pas, et lorsque les individus un peu faibles et un peu dé- 
licats ne s’exposent pas à de trop grands excès, ne commettent pas de 
trop grandes imprudences d’hygiène. C’est encore là une erreur, et une 
erreur fâcheuse, parce que les individus sur lesquels pèse un sem- 
blable préjugé, et qui sont dans le cas que suppose cette opinion, 
croient pouvoir affranchir leur vie de ces précautions continuelles, de 
cette observation sévère de toutes les règles de l’hygiène, qui seules 
peuvent maintenir entre leur constitution et les travaux qu’ils suppor- 
tent l'équilibre nécessaire pour la santé; ils croient pouvoir suivre sans 
inconvénient leur goût pour tel genre de vie , pourvu qu'ils évitent les 
grands excès , les grandes imprudences ; les effets qu’en éprouve leur 
santé sont très lents, ce qui fait qu’ils ne s’en apercoivent que fort tard, 
et qu’ils restent pendant long-temps sous les influences, pernicieuses 
pour eux, innocentes pour d’autres, qui insensiblement amènent à leur 
suite la cachexie tuberculeuse et la phthisie pulmonaire. Ainsi, 1appe- 
lons-nous que les individus à constitution faible, à santé un peu déli- 
cate, à tempérament un peu lymphatique, lors même que leurs parenis 
seraient encore bien portants ou n’auraient point succombé à la phthi- 
sie, lors même que jamais ils n'auraient commis de graves infractions 
aux lois de l’hygiène, sont cependant , par la faiblesse même de leur | 
organisation , exposés à devenir phthisiques, parce qu’il peut suffire 
d'inflaences légères , mais continues dans leur action, pour amener 
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livre, soit par les molécules qu’elles déposent dans l'air 
qu’on respire, soit par la position à laquelle elles obligent la 
poitrine de se prêter, soit enfin par les coups et les secousses 


chez eux des résultats qu elles eussent été impuissantes à is chez 
d’autres. J'én donne pour preuve les exemples suivants. 

1°. Un homme de 32 ans, journalier , nommé Monot , d’une consti- 
tution faible, d’un tempérament lymphatique, d’une taille élancée , à 
poitrine un pen étroite, à santé un peu délicate, mais né d'un père et 
d’une mère qui éloignaient tout à-fait la pensée qu'il eût une prédispo- 
sition héréditaire à la phthisie, ayant des frères et des sœurs bien 
constitués et bien portants, entra le 10 juin 1837 à l'hôpital de la Cha- 
rité ( n° 17 de la salle Saint-Louis , service de M. Andral ). 

Monot ayait toujours été assez bien portant, ne toussant point,nes’en- 
rhumant presque jamais , ne conservant ses rhumes que peu de temps, 
ayant jusque-là très bien supporté les faiblestravaux auxquelsilse livrait, 
lorsque, quatre mois avantson admission dans nos salles, il entra comme 
pileur chez un pharmacien. Ce travail était un peu plus pénible que 
celui auquel il s'était livré jusque-là ; mais, d'une manière absolue , ce 
n’était pas un travail bien fatigant. Néanmoins, à partir de ce mo- 
ment, et sans avoir été exposé à l’action d'aucune autre influence, sans 
pouvoir accuser d’autre cause que ce changement de travail, Monot se 
sentit tomber insensiblement dans un état de courbature, de faiblesse, 
de langueur, état qui s’accrut successivement, et on par prendre 
un caractère morbide très prononcé. Néanmoins, il persista dans ce 
genre de travail. Au bout de deux mois ou ae mois et demi, il ac- 
quit une disposition particulière à s'enrhumer et à tousser ; ses digestions 
se dérangèrent, son état de faiblesse augmenta beaucoup, il maigrit, 
des phénômènés fébriles se déclarèrent, et bientôt devinrent plus pro- 
noncés chaque soir ; il survint de la constipation, puis du dévoiement ; 
tout cela sans qu’on pût accuser aucune autre influence antihygiénique 
que son travail, qui était un peu fatigant pour sa faible constitution, 

Au moment de l'entrée du malade à l'hôpital, nous constatâmes, 
dans les deux sommets de la poitrine, l'ensemble des signes locaux que 
j'ai assignés à la première phase de la première période de la phthisie, 
: Jusque dans les | premiers jours de juiller, ces signes locaux et les phé- 
nomènes généraux restèrent à un faible degré; mais, à partir de 
cette époque, une fièvre hectique aiguë très intense s ’alluma , acquit 
en peu de jours une très haute intensité; les phénomènes locaux pas- 
sèrent très PRO par les divers ditrés et les diverses transforma- 
tions que j ai indiqués dans, une autre partie de cet ouvrage, et arrivè- 
rent ainsi successivement à être ceux du commencement de la troisième 


* 
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auxquels elles exposent cette cavité, c’est aux individus qui 
les pratiquent, aux chefs d'ateliers qui emploient les: ou- 
vriers, et à Faulprité administrative qui surveille les is et 


période. Tous ces changements s’ ’accomplirent en fort peu de ; jours , : 
et le malade mourut le 14 juillet, au milieu des symptômes de l’as- 
phyxie, dans la somnolence d’abord, et ensuite dans le coma. A lPau- 
topsie , nous trouvâmes les deux poumons infiltrés dans toute leur 
épaisseur d'une quantité très considérable de tubercules exclusivement 
miliaires, d'autant plus confluents qu’on se rapprochait davantage des 
sommets , où l’on observait déjà plusieurs petites cavernes. Le tissu 
pulmonaire intermédiaire anx tubercules était engoué d’une quantité 
très considérable de sang. Des tubercules miliaires existaient aussi dans 
le tissu du foie et dans le canal intestinal. Les vaisseaux lymphatiques 
qui rampent à la surface des intestins contenaient aussi de la matière 
tuberculeuse. Ün seul tubercule de forme globulaire, du volume 
d’une balle de calibre, se remarquait au milieu de cette formation tu- 
berculeuse si abondante; il était logé dans l'épaisseur du rein gauche. 

(Le malade avait eu dans son bas-âge des signes de ar ; par 
exemple, des epgorgements glandulaires du col et des régions sous- 
maxillaires ). 

Une bien faible cause a suffi, chez ce malade, pour faire éclater une 
phthisie pulmonaire, intestinale, etc. , à laquelle : il était prédisposé par 
sa constitution, sans l’être par yoie d’ hérédité, mais dont le dévelop- 
pement , selon toute apparence , eût été au moins retardé. de long- 
temps si le malade ne se fût livré à un travail trop fatigant pour lui , 
quoiqu il eût été très ordinaire pour un autre. 

2° [ne femme nommée Jacob, âgée de 24 ans, entra à l'hôpital 
de fa Charité le 4 avril 1837 (ne 15 de la salle Sainte Marthe, service 
de M. Andral). Elle était d’un tempérament bat d’une 
constitution très médiocre; sa poitrine était un peu étroite et élan- 
cée, les sections inférieures des membres un peu disproportionnées, par 
leur longueur, avec le reste de leur étendue. Son père, mort à la suite 
d'un accident, à 45 ans, était d’une très forte constitution et d'une 
très bonné santé hahituelle; il en était de même de sa mère, qui avait 
55 ans et se portait fort bien. Ses frères et Sœurs, au nombre de 7; 
étaient tous robustes et bien portants Jamais elle n'avait eu aucune 
disposition à s’ ’enrhumer, et sa santé, quoique assez délicate, avait tou- 
jours été bonne au milieu des conditions assez hygiéniques dans les- 
quelles elle vivait habituellement : mais, deux ans avant son entrée à 
l'hôpital, sans autre cause que ses travaux de domestique, qui cepen- 
dant n’avaient rien de bien fatipant, etqu "elle avait assez bien supportés 
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les autres, d'éviter, de faire cesser, où de diminuer autant 
que possible les inconvénients attachés au travail en lui- 
même, à la manière dont on l’exécute, aux circonstances 
qui l’accompagnent, et au mode de construction des ateliers 
dans lesquels il s'effectue. Je ne fais que signaler ici ces 
inconvénients ; on les trouvera pour la plupart indiqués avec 
plus de Du dans le VI* chapitre de celte seconde partie. 


jusque-là, sans pouvoir en accuser aucun refroidissement, elle fut prise 
de toux et de rhume accompagnés d’un état de faiblesse et de malaise 
général très pr ononcé, La toux persista pendant trois mois entiers , et, 
pendant ce temps, la malade se sentit dépérir tous les jours RE 
elle perdit l'appétit, maïgrit, et ressentit un mouvement fébrile con- 
linu avec un peu de HE Ed le soir ; mais -cette recrudescence 
était irrégulière et inégale pou? son intensité, Elle fut obligée de rester 
six semaines au lit. Peu à peu eile se releva de cet état de dépérissement 
dans lequel elle était tombée, et, au bout de quelque temps. de repos, 
elle rentra presque complétement dans son premier état de santé, et 
put reprendre ses occupations, toutefois en suivant un régime et 
en proportionnant son travail à ses forces un peu plus qu’elle ne le 
faisait avant. Mais , sur la fin de février 1837 , elle eut une très forte 
atteinte de grippe. Cette affection revétit chez elle sa forme pectorale 
et dura trois semaines, Au moment de sa convalescence la malade 
fut prise d'un point de côté à gauche, et, dès ce moment , les sym- 
ptômes de fièvre hectique qui avaient eu lieu quelque temps avant se 
réveillèrent , et acquirent bientôt un assez haut degré d'intensité. 


Au moment de l'entrée de la malade à l’hôpital, nous trouvâmes 
dans la partie inférieure du côté gauche de la poitrine les signes d’un 
léger épanchement plenurétique , et. dans les deux sommets, les signes, 
que j'ai rattachés à la première phase de la première période dela 
phthisie. Puis, l’épanchement augmenta successivement; les signes lo: 
caux observés dans les sommets de la poitrine passèrent graduellement 
par des degrés et des formes de plus en plus avancés ; les phénomènes 
généraux de fièvre hectique devinrent ‘également plus prononcés cha= 
que jour , de telle sorte que le:29 mai , jour où la malade voulut sortir 
de lPhôpital, on constatait, dans le sommet du côté gauche de la poi-. 
trine , tous les signes de infiltration tuberculeuse confluente et d’un! 
commencement de cavernes. Ces derniers signes manquaient du côté 
droit, L’ensemble général de la malade , réuni aux signes locaux, ne 


pouvait laisser aucun doute sur la nature de la maladie dont elle était : 
atteinte. 
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La vie trop exclusive de cabinet que mènent certains 
hommes de science ou de bureau, a pour effet d’affaiblir 
beaucoup la constitution physique par le défaut d'exercice , 
et d'amener à la longue, par suite des troubles de la diges- 
tion, par suite de la respiration d’un air concentré, des 
désordres de nutrition auxquels concourt également la 
tension trop soutenue du système nerveux ; ces désordres de 
nutrition prédisposent puissamment au développement de la 
phthisie chez les personnes qui en sont menacées. La respira- 
tion d’un aïr pur et libre pendant quelques heures de la jour- 
née, un exercice modéré pendant ce temps-là, tel que la pro- 
menade en plein air, l'équitation, etc. , un intérvalle d’une 
heure et demie ou de deux heures laissé entre les repas et la 
reprise du travail, sont les seuls moyens d'éviter les nom- 
breux inconvénients de la vie trop recluse et en hors} 
dé la vie de cabinet. | 
Le mode suivant lequel sont réglés les exercices physi- 
ques et intellectuels des j jeunes gens et des jeunes personnes 
a une très grande influence sur le développement plus ou 
moins complet, plus où moins régulier de leur constitution, 
et par conséquent sur leur santé présente et à venir. Des 
heures d’études peu nombreuses, et souvent entrecoupées 
de récréations ; des salles vastes, bien aérées, élevées au- 
dessus du sol , maintenues très propres et très sèches, mo- 
dérément chauffées, où se passent les heures d’études et. 
où sont pris en hiver les exercices de récréation ; des cours 
et des jardins étendus , recevant bien à aécuvert Vair et le 
Soleil , livrés, pendant la belle saison, à des exercices de 
recréation plus développés, telles sont les premières con- 
ditions à remplir pour que la santé des jeunes gens et des 
jeunes personnes ne soit pas sacrifiée à l'éducation in- 
tellectuelie, comme cela n'arrive que trop souvent dans 
beaucoup de nos pensions. Un autre inconvénient fort 
grave de ce genre d'institution, c’est de soumettre aux 


862 TRAITEMENT PRÉSERVATIF 

mêmes exercices physiques et intellectuels, aux mêmes 
exigences dé toutes sortes , les constitutions les plus fortes , 
les plus résistantes, et les constitütions les plus faibles et les 
plus impressionnables. Les exercices qui développent les 
premières, fatiguent quelquefois beaucoup les secondes. 
Cet inconvénient grave est la conséquence nécessaire de 
l'unité de réglement qui régit tous les établissements de.ce 
genre. Un mode différent devrait être adopté; on devrait, 
pour leur éducation physique, diviser les jeunes gens et les 
jeunes personnes en plusieurs classes, comme on le fait 
pour leur éducation intellectuelle. Tous les pays.ontle plus 
grand intérêt.à ceque chaque nouvelle génération quis’é.ève 
soit saine et bien portante; dès lors, ceux qui en sont les re- 
présentants doivent prendre les mesures necessaires. pour 
atteindre un but aussi important. Ces mesures une fois 
prises, le gouvernement en ferait surveiller l’exécution par 


un médecin nommé d'office, qui .veillerait à l'éducation 


physique. de même que les inspecteurs de l’université 
sont chargés de veiller à l’éducation intellectuelle. On doit 
convenir que, dans l’état actuel des choses, rien n’est 
plus négligé que cette partie si importante de l'hygiène 
publique : chaque maison d'éducation, il est vrai, a son 
médecin; mais un médecin dont les attributions ne. dépas- 
sent pas les limites de l’infirmerie, un médecin chargé de 
traiter les maladies quand elles sont devenues ün peu graves, 
mais qui, le plus ordinairement, ne s'occupe nullement des 
causes dépendantes de l’organisation de l'établissement qui 
ontpuamener ces maladies, causes qui, tousles jours, peuvent 
produire des effets funestes: qu il ne voit pas. En sacrifiant 
ainsi l’éducation physique à ë à l'éducation intellectuelle, on 
oublie trop que le travail d’esprit est d'autant meilleur et 
d'autant plus facile que la portion. pee de l'être est 
plus saine et mieux SRE ap , 
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développement et que la santé est bien assise , que l’on peut 
exiger davantage de l'esprit, tout en continuant les exer- 
cices du corps. Le travail intellectuel trouve bien son 
compte au développement libre, complet et régulier des 
forces et des fonctions corporelles. | 
L’habitude de bien porter ét de bien développer la poitrine 
dans le maintien, de respirer profondément , et même dé s'y 
exercer pendant quelques moments dé la journée; l'usage 
régulier mais modéré de la déclamation et delalectüre ä'haute 
voix; la course légère etsouvent répétée, sont fort utiles pour 
favoriser le développement libre et complet des organes pul- 
monaires. On doit, dans le même but, rejeter avec soin 
tout vêtement qui aurait pour effet de comprimer la poitrine. 
L'exercice des armes, l’équitation, les promenades, l’action 
de ramer, la natation, la gymnastique soustoutes ses formes, 
lés jeux de billard, de balle, de quilles, de cerceau , d’escar- 
polette, de volant, etc., concourent fort utilement à dévelop- 
pe les diverses parties des systèmes musculaire et o$seux. 
J’ai déjà fait connaître (page 587) le défaut de dévelop- 
pement que présente ordinairement la poitrine chez les in- 
dividus originairement prédisposés à la phthisie. On a 
attribué le peu de développement des poumons de ces indi- 
vidus à la difficulté que ces organes devaient avoir à se déve- 
lopper dans une poitrine trop étroite; on à même supposé 
que, chez ces malades, les côtes comprimaient les poumons, 
et on a attribué à cette compression supposée le développe- 
ment de la phthisie pulmonaire. Dans le but de favoriser l’ac- 
croissement de volume des poumons, on a cherché à pro- 
voquer, tantôt par des moyens mécaniques, qu’on a bientôt et 
sagement abandonnés, tantôt par des moyens gymnastiques, 
l’ampliation de là cavité thoracique. C’est ainsi qu’on a con: 
seillé (1) les exercices propres à développer les muscles de 


(1) Dupuytren. Répertoire général d’anat. et de physiol. 1828. 
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la poitrine, des bras et des épaules, pensant ; avec toute 
apparence de vérité,que l’ampliation de là poitrine devait 
surtout être le résultat de l’exercice des muscles qui s’y in- 
sèrent.Dans tous les cas, ces exercices gymnastiques ne peu- 
vent être que fort utiles; mais les relevés d'observation faits par 
M. Woillez (1) tendraient à faire croire que le développement 
deJa poitrine tiendrait plutôt. à l’activité du système muscu- 
laire général, qu’à celie du système musculaire du thorax et 
des membres supérieurs. Les professions qui exigent le eon- 
cours des, muscles de tout le corps sont en effet celles qui 
ont coïncidé le plus souvent , chez les malades observés par 
M. Woillez, avec le développement complet: et: régulier 
de la poitrine. Ce résultat, qui ne peut encore avoir. la 
valeur d’une certitude, serait favorable à l’opinion. que 
j'ai défendue à la page 604, savoir: que l’étroitesse de la 
poitrine antérieure à la formation des tubercules, résulte 
du développement primitivement incomplet des poumons. 
On se rappelle que j’ai donné pour base à cette opinion la loi 
de physiologie qui veut que les organes contenantsise met. 
tent en rapport de volume avecles organes contenus, et non 
ceux-ci avec les premiers. En effet, les professions quiexer- 
cent le système musculaire dans son entier paraissent ; 
plus que celles qui exercent surtout les membres supé- 
rieurs, exiger des poumons une augmentation de fonction 
qui provoque leur développement, et réagit par conséquent 
sur la cavité thoracique. En partant de ce principe , la gym- 
nastique générale, l'exercice modéré de la course, de latdé- 
clamation , de la lecture à haute voix, du chant, devraient 
être les meilleurs moyens à employer chez les jeunes gens 
ou les jeunes personnes pour mettre la poitrine et les pou- 
mons; primitivement peu développés ; sur la voie d’acqué- 
rir leur développement naturel. Mais on ne doit pas oublier 
que ces exercices ne pourraient plus convenir aux personnes 


(1) Recherches sur l'inspect. de la poitrine, p. 852. 


E] 


DE LA PREMIÈRE PÉRIODE DE LA PHTHISIE. 865 
chez lesquelles on aurait déjà constaté des signes évidents 
_de phthisie pulmonaire, parce qu’ils auraient alors pour effet 
de déterminer une irritation fâcheuse des organes respira- 
toires. Aussi l’action de chanter, de déclamer, de parler en 
public, me semble-t-elle devoir être sérieusement défendue, 
même à un phthisique au premier degré. . 


$ X..Soinsrelatifs à l'influence de l'alimentation et du som- 
meil. R | 


Chez l'enfant, c’est surtout l'alimentation qui est capable 
d’influencer en mal ou en bien la constitution générale et le 
développement régulier des organes et des fonctions. Il est 
surtout important de bien régler ce point d'hygiène chez 
l'enfant né faible, et qui a reçu de ses parents une prédispo- 

sition aux scrofules et à la phthisie. Si la mère est saine, il 
vaut toujours mieux pour l’enfant que l'allaitement soit fait 
- par elle. Sielle est scrofuleuse, phthisique, ou valétudinaire 
par une raison quelconque; si elle ne peut, à cause de sa 
position ou de ses occupations, donner à l'enfant les soins 
continuels qu’exige l'allaitement, il vaut mieux, et pour 
lui et pour elle, qu’elle le confie à une nourrice jeune, 
fraiche, bien portante, née de parents sains, et accouchée 
à peu près à la même époque, afin que le lait ne soit pas 
indigeste ou trop peu nutritif pour l'enfant. Une vie simple, 
exempte de tout travail fatigant , des promenades fréquentes 
en plein air, un sommeil suffisant, commencé et fini de 
bonne heure ; une nourriture réparatrice, mais non exci- 
tante, qui fournisse suflisamment à la nourriture des deux 
êtres, mais qui ne risque pas’ d’altérer le lait de la nourrice 
en portant une stimulation morbide sur le système digestif : 
telles sont, d’une manière générale, les conditions d’un 


bon allaitement. Le lait de la mère ou de la nourrice doit 


être le seul aliment de l’enfant pendant les cinq à six pre- 
É ) 
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miers mois; alors seulement, on peut, sans crainte d'exercer 
une irritation fâcheuse sur le système digestif et une: in- 
fluence funeste sur la nutrition , aider à l'allaitement natu- 
rel en faisant prendre à l'enfant du lait de vache, des fart- 
neux, de petits bouillons. Il y a beaucoup d'avantage à 
. continuer cerégime presque liquide, combiné ayec l’allaite- 
ment naturel, jusques après la période de dentition, période 
de dangers pour l'enfant, et à ne commencer l'usage des 
aliments solides qu’après l'apparition des premières dents 9 
signal d’une plus grande force digestive. 

Le mode d’alimentation peut avoir une très grande in- 
fluence sur le développement et sur l’entretien de cet état 
particulier que MM. Todd et Clark ont appelé dyspepsie 
strumeuse. Or, nous ayons déjà vu que cet état, qui peut 
devenir cause de la phthisie, exerce toujours sur le déve- 
loppement ou sur la marche de cette affection une fâcheuse 
influence. Une alimentation saine, bien choisie, prise à des 
heures régulières, proportionnée, pour la nature et la quan- 
tité des aliments, au degré des forces digestives, exempte 
de tout assaisonnement excitant, réparatrice sous un yo- 
lume peu considérable, choisie parmi les aliments les plus 
digestibles, tel est le mode d’alimentation le plus conve= 
nable pour éviter ou pour combattre la disposition à | la 
cachexie tuberculeuse. 5100 

L’insuffisance de l'alimentation se "joint enter dans les ù 
grandes villes surtout, à une alimentation de mauvaise qua- 
lité, à la respiration d’un mauvais air, aux excès de travaux 
physiques et à la privation du sommeil; cette réparation de M 
plus en plus incomplète des forces épuisées par le travail est 
la circonstance la plus fâcheuse de la vie des malheureux 4 
ouvriers, celle qui a le plus de puissance pour développer ' 
la cachexie tuberculeuse et la phthisie pulmonaire chez 
ceux qui y sont prédisposés, quelquefois même chez ceux 
qui étaient nés de parents sains, qui avaient apporté en nais-« 
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sant une constitution robuste, et avaient joui long-temps 
d’une très bonne santé. Une vie plus régulière, un peu plus 
de sommeil, une alimentation plus réparatrice, sufhraient à 
entretenir fa santé au milieu de pénibles travaux. Que de 
bien naîtrait de celte réforme si on pouvait l'obtenir! peut- 
être atteindrait-on une partie du but en créant, à l’instar. 
des sociétés de tempérance établies en Angleterre, des réu- 
nious, des ordres distinctifs, où l’on mettrait à profit, pour 
le but que je propose, celte facilité qu'a le Français à se pas- 
sionner pour tout ce qui promet à son amour-propre une 
distinction quelconque, pour tout ce qui le relève à ses pro- 


* pres yeux, et surtout aux yeux de ceux qui l'entourent ? 


… Ces deux causes réunies , la privation du sommeil et une 
vie d'inquiétude et d’àgitation , paraissent suffisantes pour 
entraîner le développement de la phthisie, même chez des 
individus qui ne semblent y être prédisposés ni par 
leur naissance, ni par leur constitution primitive. C’est ainsi 
que l’on voit assez souvent et que j’ai vu mourir de cette 
affection, malgré leurs bonnes conditions d’hérédité et de 
_ constitution primitive, des contrebandiers, des soldats ré- 
fractaires, de ces quêteurs poursuivis par la loi et qu’on | 
nomme piqueurs, des hommes enfin qui vivent dans la 
crainte de la justice, et qui sont obligés, pour lui échapper, 
d'agir pendant qu’elle sommeille. C’est là une plaie de la 
société qu’on ne guérira jamais par la voie de la persuasion, 
et dont la cure, toujours palliative, doit être réservée à la 
sagesse et à l’activité de l’administration. 

Quant aux hommes de cabinet, ceux surtout qui, par 
. leur constitution ou leur naissance, ont lieu de redouter la 
ÿ phthisie , ils ne doivent pas oublier que la conservation de 
“leur santé au milieu de cette vie pénible, que la force et la 
lucidité de leur intelligence, dépendent chez eux d’une ali- 
mentation réparatrice sous un petit volun:e, de quelques . 
heures consacrées, chaque jour et surtout après leurs repas, 


+ 
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à la respiration d’un air pur et à l’exercice du corps, enfin 
d’un sommeil suffisant et bien régulier. | 


6 XI. Soins relatifs à l'influence des passions tristes, des 
excès vénériens et de l’abus des liqueurs alcooliques. 


À la page 480 j'ai signalé, d’après mes recherches, con- 
formes en cela à celles de quelques auteurs, la part que l’in-:" 
fluence prolongée des passions tristes, des excès vénériens et 
alcooliques peut avoir au développement de la phthisie; cette 
influence a été incontestable et fort puissante, selon toute 
apparence, chez plusieurs malades de mes observations. Je 
ne sais pas d’autre remède que la distraction et la volonté, à M 
opposer à ces influences. L'oubli des chagrins est difficile, M 
même au milieu des distractions ; les voyages, l’étude 
peuvent les adoucir, mais le temps seul a le pouvoir de les 
dissiper , et pendant que le temps s’écoule Les effets restent. 
La volonté est peut-être plus difficile encore que l'oubli, 
devant les passions de la débauche et de l’ivrognerie; c’est 
dans les volontés qui les entourent plutôt que dans la leur, 
que les individus soumis à ces honteuses passions peuvent 
trouver la force d’y renoncer. La bienfaisance qui soulage, 
l'amitié qui console, les dévouements de la famille et d'amis 
que le vice ne rebute pas, l’active surveillance des maîtres 
ou des maîtresses de pension , la sage entremise de l’adminis- 
tration là où elle peut être utile et permise, ont seuls , dans 
ces cas, une puissance refusée à la médecine proprement dite. 


S XII. Soins relatifs à l'influence de la contagion et de toutes 
les causes affaiblissantes quelconques. 


Long-temps on a cru que la phthisie pulmonaire était f 
contagieuse; long-temps les cadavres des phthisiques et Ies 
malheureux phthisiques eux-mêmes ont été fuis comme des 
lépreux ; l'expérience de plusieurs siècles a prouvé que l'O" 
pision de la contagion de la phthisie était une erreur. Quel- 
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ques faits, accomplis dans une circonstance isolée et (oujours 
la même, peuvent seuls, de nos jours, laisser aux hommes qui 
les ont observés quelque douteà ce sujet. On a vu plusieurs fois 
l'un des deux époux , quoique non prédisposé à la phthisie, 

être atteint de cette affection, après avoir partagé pendant 
quelque temps le lit conjugal avec une personne phthisique, 
et la suivre de près au tombeau. On cite aujourd'hui un 
assez grand nombre de faits de ce genre. M. Andral (4) en a 
observé dans sa pratique, et semble , ainsi que Laënnec (2), 
se tenir en réserve contre la pensée trop absolue de la non : 
contagion de la phthisie. Tous deux pensent que cette 
affection, quoique non contagieuse en principe général, 
pourrait bien, circonstanciellement, le devenir pour celui qui 
recevrait trop immédiatement les miasmes qui se dégagent 
de la muqueuse pulmonaire et de la peau des phthisiques , 


‘surtout dans les derniers temps de leur affection. Tous deux 


donnent aux époux exposés à cette influence le sage conseil 
d’aser de tous les moyens de propreté qui sont à leur dis- 
position, et de ne cohabiter que le moins possible, surtout 
dans les derniers temps de la maladie. 

Si réellement il existe dans la phthisie un principe con- 
tagieux, latent dans l'immense majorité des cas, mais ca- 
pable de se développer par le contact trop immédiat, trop 
iong-temps prolongé et trop continu d’un individu sain avec 
des individus phthisiques, ce serait pour les familles une 
raison de plus de s'opposer, autant que possible, au mariage 
que voudraient contracter entre elles des personnes atteintes 
ou fortement menacées de cette affection; ce serait une 
nouvelle raison de fonder l'établissement écialé dont j'ai 
parlé dans un des paragraphes précédents, afin de préser- 
ver du danger d’un trop proche voisinage, trop long-temps 
continué, les malades atteints de tout autre affection, admis 

(1) None médiate, édit, de 1837, t. 2, p. 179. 

(2) Tbid. 
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dans les hôpitaux, et couchés çà et là à côté des phthisiques 
de tous les degrés. Dans un établissement spécial, au con- 
traire, les malades nerisqueraient de se communiquer que ce 
qu’ils ont déjà. On pourrait peut-être avec avantage, dans un 
établissement de ce genre, mettre dans des salles Séparéesles 
phthisiques aü premier , deuxième et troisième degrés, afin 
d'éviter l'influence fâcheuse que pourrait avoir, sur la marche 
de la phthisié au prèmier degré, le voisinäge miasmatique 
des phthisiques atteints de cavernes. 

Je connais un médecin, bon observateur, qui a vu sa femme 
succomber jeune encore à la phthisie pulmonaire, et qui m'a 
dit avoir éprouvé, pendant tout le temps qu’il a cohabité 
avec elle, et surtout à la fin ; tous les signes rationnels d’un 
commencement de phthisie ; ces symptômes ont disparü gra- 
duellement peu de temps après la mort de sa femme, pour 
ne plus revenir ensuite. Ce médecin est d’une constitution 
assez forte , d’une sänté primitive très bonne, d’une vie très 
régulière; on ne peut pas supposer qu'aucune autre Circon- 
stance antihygiénique que celle de la cohabitation avec üne 
personne phthisique ait pu produire les symptômes qu'il à 
cru être ceux du commencement de la phthisie. 

M. J. Guérin m'a communiqué un cas fort curieux de 
phthisie pulmonaire observé par lui-même, dans lequel la 
transmission de fa phthisie par contagion, de l’un à l'autre 
époux , lui semble ne pouvoir être mise en doute. Le fait 


4 
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s’est passé à Haynin, en Belgique : « Une femme mourut 


de phthisie tuberculeuse au troisième degré, apres avoir 
couché avec son mari jusqu’à ses derniers moments. Celui- 
ci, d’une constitution primitivement robuste, issu d’une 
famille où jamais il n’y avait eu de phthisiques, épuusa en 


secondes noces uie femme également bien constituée et, « 


née de parents sains. Après 18 mois de mariage , il Suc- 
comba à une phthisie pulmonaire des mieux caractérisées. 
- Sa seconde femme n’avait cessé de cohabiter avec lui jusqu’à 


€ 
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sa mort. Peu de temps après elle se remariàa; mais, deux 
ans après ce second mariage, elle mourut de phthisie. Son 
second mari ; fortement constitué, issu d’une famille dans 
laquelle on n’avait jamais vu jusque là d’exemple de phthi- 
sie , succomba à cette affection quelque temps après la mort 
de Sa femme. ». : 

Mais je me hâte, pour rassurer les personnes qui sont en- 
core un peu sous l’empire du vieux préjugé de la contagionde 
la phthisie, de dire que cette contagion ne s’est montrée avec 
un Caractère suffisant de probabilité que dans la seule circon- 
stance que je Viens d'exposer, et que, même dans ce cas, 
il est bien loin d’être prouvé que l'effet observé ait été réel- 
lement le résultat pur et simple de Ia transmission de la 
maladie par voie de contagion. Il peut très bien se faire que 
l'atmosphère miasmatique que l’on a respirée pendant nom- 
bre d'années auprès d’une personne phthisique ait agi, sans 
aucune vertu contagieuse, à la manière de toute autre at- 
mosphère malsaine, qui, d’après le résultat de mes recher- 
ches, peut finir par développer, chez l'individu le plus sain, 
la cachexie tuberculeuse et la phthisie pulmonaire. D’autres 
causes antihygiéniques, parmi celles que j’ai passées en 
revue, peuvent encore, chez les individus en question, 
s’être jointes à la précédente pour arriver au même but ; pré- 
occupé par l’idée de la contagion, on a pu omettre ces 
causes. Enfin, il peut bien arriver, comme n’ont pas 
_manqué de le dire les anticontagionistes, que ce soit par 
une simple coïncidence d’affection que les deux époux meu- 
rent phthisiques à peu de distance l’un de l’autre; tous 
deux pouvaient avoir porté en naissant le germe de la phthi- 
_ sie ; tous deux, soumis aux mêmes influences , pouvaient , 
indépendamment l’un de l’autre; voir se développer à peu 
de distance la maladie dont la préexistence, quoique réelle 
chez l’un et chez l’autre, pouvait être plus ou moins obs- 
cure chez l’un d'eux. Dans tous les cas, ies conseils donnés 
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par Laënnec et M. Andral nesauraient jamais être trop suivis. 


En résumé, toute influence débilitante quelconque est 
au moins une cause prédisposante à la formation de la ma- 


tière tubereuleuse , et on ne saurait trop éviter cette in- 


fluence de quelque part qu’elle vienne. Les modifications de 
l'organisme qui fondent la prédisposition aux tubercules , 
ai-je dit à la page 471. sont le résultat de changements 


_éprouvés- par la nutrition; ces changements peuvent avoir 


pour point de départ le trouble d’une seule des principales 
fonctions de l’économie ou le trouble simultané de plusieurs 
d’entre elles. C’est au milieu des grandes villes surtout que 
se rencontrent les individus devenus tuberculeux par suite 
d’une prédisposition acquise au développement des tuber- 


cules ; parce que là, plus qu'ailleurs, se trouvent réunies : 
les conditions capables de modifier un peu. profondément 


l'organisation primitive. C’est donc surtout sur l'hygiène des 
grandes villes que devrait se LOS l'attention des 
nements. | 

La tuberculisation des poumons étant de tous les pays et 
de tous les âges, pouvant atteindre, comme je l’ai démon- 
tré, les constitutions les plus -robustes et en apparence 
les plus à labri de son invasion, les soins qui peuvent Ia pré- 
venir sont applicables à tous les pays, à tous les âges, à tous 


les individus. Ces soins doivent être à peu près les mêmes . 


dans tous les pays, parce que la maladie est.une dans le ca- 
ractère général des causes qui la déterminent. Ils doivent 
être encore plus attentifs dans l’enfance qu’à tout autre 
âge, parce que, dans l’enfance, ils agissent plus efficacement 
comme moyens préservatifs, parce que, une fois la constitu- 
tion et l’ensemble des fonctions engagés dans une bonne 


voie, c’est une responsabilité pour l'avenir, une garantie 


contre les causes modificatives auxquelles l'individu pourra 
être soumis aux époques subséquentes de la vie L'âge de 
18 à 95 ans doit également être surveillé d’une manière toute 
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spéciale , parce que c’est alors, assez ordinairement, que se 
manifestent les phthisies qui ont épargné l’enfance. L'âge 
de la puberté chez les jeunes personnes, et toute la première 
période de la menstruation, réclament aussi toute l’attention 
des parents, ainsi que je l'ai fait pressentir par les faits que 
j'ai cités. Les soins préservatifs, dont la nécessité est démon- 
trée par les considérations dans lesquelles je suis entré, doi- 
vent atteindre surtout les individus que leur constitution 
faible, leur santé délicate, leurs circonstances d’hérédité 
dénoncent comme particulièrement exposés à l’influence 
des causes de la tuberculisation , et au développement con- 

sécutif de la phthisie pulmonaire. 


ARTICLE IT. 


MOYENS MÉDICAMENTEUX. 


Les moyens médicamenteux employés dans le traitement 
de la phthisie pulmonaire représententla pharmacologie pres- 
que tout entière , et offrent parfaitement, dans le fait même 
de leur nombre, la preuve de leur impuissance. Nous n’a- 
vons encore à offrir, sur cette partie de la thérapeutique de 
la phthisie, aucun résultat de recherches qui mérite lenom 
de nouveau. Aussi renvoyons-nous, pour tout ce qui s’y rap- 
porte, aux longues dissertations que les auteurs ont faites 
sur ce sujet; nous nous dispenserons même de remettre sous 
les yeux du lecteur la longue liste des médicaments em- 
ployés jusqu’ici; il la trouvera dans tant d'auteurs, qu’il est 
inutile de convertir en une sorte de table quelques pages de 
ce livre. Je vais cependant parcourir rapidement, sous forme 
de simples renseignements pratiques destinés à servir à 
l’histoire de cette partie de la thérapeutique de la phthisie, 
quelques-uns des effets généraux de médicaments dont j'ai 
été témoin dans les hôpitaux de Paris, depuis que je m'oc- 
cupe de recherches sur la phthisie pulmonaire. 
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Je n’ai pas craint de consacrer un assez grand nombre de 
pages à la partie hygiénique du traitement de la phthisie, 
parce quel’hygiène, considérée sous le point de vue spécial de 
son application à la première période de cette affection, con- 
sidérée sous le point de vue spécial des causes susceptibles 
de la développer et d’en influencer la marche, n’a été que 
fort peu étudiée; parce qu’elle est ; dans l’état actuel de la 
science, la véritable source où il faut aller puiser les moyens 
préservatifs de la phthisie pulmonaire, et les moyens d’en 
suspendre le développement et ; peut-être , de la faire ré- 
trograder. J'étais autorisé par mes recherches à traiter 


ce sujet avec un peu d’extension ; je ne le suis point encore » 
à m'occuper ici avec détails de la partie médicamenteuse du 


traitement de la phthisie pulmonaire. | 

Dans une salle de 40 lits, que M. Andral confiait à mes 
soins à l'hôpital de la Pitié, en 1836, j'avais réuni un assez 
grand nombre de phthisiques à divers degrés. Les révulsifs 
locaux , tels que vésicatoires, cautères , moxas ; les déplé- 
tions sanguines locales, telles que sangsues et ventouses 
scarifiées ; le tout, appliqué sur les régions antérieures et su - 
périeures de Ja poitrine, avait un effet très avantageux chez 
les phthisiques au premier degré , et un effet tellement mo- 
mentané chez ceux au deuxième et troisième degré, qu’on 
pouvait le considérer comme à peu près nul. L'effet avanta- 
geux produit chez les premiers était, au contraire, perma- 


nent, et d’aulant plus prononcé, que la maladie était à une 


époque plus rapprochée de son début. Cet effet consistait en 
une diminution notable et bientôt en uñe cessation presque 
absolue, quelquefois même tout-à-fait complète, des symp- 
tômes locaux et généraux éprouvés par les malades. Il suffi- 


sait de peu de jours pour qu’ils accusassent une amélioration 


sensible dans leur état; quelquefois au dixième, douzième . 


où quinzième jour, ils demandaient ou même exigeaient 
leur sortie, disant qu’ils n’étaient plus malades. Il est vrai 
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qu’en même temps je les faisais entourer de tous les soins 
hygiéniques dont il est permis de disposer à hôpital. Le re- 
pos, une nourriture assez bonne, une simple tisane pecto- 
‘ rale, un looch blanc auquel on ajoutait quelquefois une once 
de sirop diacode où un grain à un grain et demi d’extrait de 
belladone, enfiu les révulsifs et les déplétifs locaux dont je 
viens de parler , composaient le seul traitement auquel ils 
étaient soumis. Nous commencions par les sangsues ou les 
ventouses, appliquées quelquefois à plusieurs reprises, sui- 
vant que les symptômes locaux et généraux paraissaient où 
non céder à une première où à une seconde application ; la 
_ quantité de sang tirée à chaque fois était modérée; ce n’é- 
tait que lorsque des piqûres de sangsues ou les petites plaies 
des ventouses étaient cicatrisées, qu’on appliquait un vésica- 
toire, ou le plus ordinairement un cautère qu’on établissait. 
avec de la potasse caustique, et que l’on excitait ensuite 
par des pommades irritantes. Quelquefois nous nous sommes 
servi du moxa ordinaire , dont là révulsion plus forte sem- 
blait amener une amélioration plus rapide , mais auquel les 
malades répugnaient beaucoup ; à cause des douleurs qu’il 
leur occasionnait pendant le temps de là combustion du co- 
ton. Peut-être le moxa appliqué par le procédé du marteau 
. rencontrerait-il moins derépugnance de la part des malades. 
Le lieu de ces diverses applications était toujours la région 
sous-claviculaire du côté dans lequel les signes de la pre- 
mière période de la phthisie étaient le plus sensibles ; quel- 
quefois nous les faisions dans les deux côtés à la fois. Les 
signes locaux, tels que oppression, toux, sensations mor- 
bides de là poitrine, étaient en général les premiers à dis- : 
paraître ; les phénomènes généraux concomitants, tels 
que malaise, accablement, faiblesse générale, chaleur et 
frissons fébriles, avec retours plus ou moins prononcés vers 
un moment de li journée, le soir surtout, se dissipaient gra- 
duellement, quelquefois même disparaissaient en fort peu 
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de jours. Ce n’était qu’accidentellement et pour satisfaire à 
une exigence momentanée , que nous faisions pratiquer une 
saignée générale à ces malades, par exemple, pour com 
battre un rhume un peu violent. Il paraît bien évident, 
en effet, quand on compare et qu’on cherche à juger les 
divers résultats obtenus par la saignée dans le traitement de 
la phthisie pulmonaire , que ce moyen ne peut pas être con- 
sidéré comme ayant une action propre sur la tuberculisation à 
des poumons, mais seulement comme fort utile dans cer- M 
tains cas de complication de phlegmasies locales, soit que … 
ces phlegmasies aient été suscitées par la présence des tuber- M 
__cules, soit qu’elles dépendent de circonstances extérieures. 
L'ensemble des mêmes moyens employé chez les phthi- 
siques au deuxième ou au troisième degré paraissait bien 
produire une petite rémission momentanée des phénomènes 
généraux et principalement des phénomènes locaux éprou- 
vés par les malades; mais cette rémission était si faible, si 
temporaire , et d’ailleurs si facilement produite par les seuls 
adoucissants à l’intérieur, par le repos et une meilleure ali- 
mentation, qu’en vérité on pouvait considérer comme nulle 
ou presque nulle l’action des révulsifs et des déplétions san- 
guines locales chez les malades de celte classe. Nous avions le 
soin de n’employer qu'avec beaucoup de mesure les saignées 
locales chez les sujets que la maladie avait déjà beaucoup 
affaiblis; le plus souvent nous n’en faisions usage que lors 
qu’une toux plus forte, une oppression plus marquée, une 
apparence de congestion ou d’irritation locale, en expri- 
maient l'indication spéciale. L’impuissance des moyens lo- 


caux était d'autant plus marquée que les malades se trou- 


vaient à une période plus avancée de leur affection. 

Dans les différents hôpitaux de Paris où je me suis trouvé " 
en qualité d’interne, j’ai vu assez souvent des saignées gé- “4 
nérales être pratiquées chez des phthisiques aux deuxième 
et troisième degrés, et j’ai toujours ubservé qu’elles avaient 
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pour effet médiat d’affaiblir beaucoup les malades, et qu’au 
bout de peu de jours, elles étaient suivies d’une augmentation 
dans l’ensemble des phénomènes généraux et d’une accélé- 
ration sensible dans la marche de la maladie; leur effet im- 
médiat était, quelquefois, une petite amélioration, mais seu- 
lement momentanée. Les expériences de M. Magendie, au 
collége de France, ont prouvé que les saignées trop copieu- 
ses et trop souvent répétées ont pour effet de modifier beau- 
coup la composition du sang, d’exercer une influence fà- 
cheuse sur la nutrition el l’innervation, et de jeter les ani- 
maux soumis à Ces expériences dans une sorte d'état ty- 
phoide. Si l’on rapproche ces résultats de ceque nous avons 
dit sur la nature et sur le mode de développement de la 
phthisie, et sur la prédominance ordinaire de la partie sé- 
reuse du sang des malades phthisiques, on sera tenté, &priori, 
de rejeter la méthode de traitement de la phthisie qu’on a 
conseillée dans ces derniers temps, et qui consiste dans des 
saignées générales répétées souvent. Ce n’est donc point 
comme méthode spéciale de traitement de la phthisie que 
la saignée peut être utile; ainsi que je le disais tout-à- 
l'heure, elle doit être réservée pour le traitement des com- 
plicatiéns, des phlegmasies locales qui peuvent survenir 
dans le cours de cette affection. Le raisonnement, les expé- 
riences faites sur les animaux, et l'expérience clinique elle- 
même dans un bon nombre de cas, conduisent également 
au principe qué je viens de poser. Parmi les complications 
locales que la saignée peut être utilement appelée à com- 
battre, on a fort peu insisté sur la congestion sanguine ac- 
tive des poumons, parce qu'on n'avait guère de moyens dela 
reconnaître. J’ai exposé, dans la première partie de cet ou- 
yrage, les signes diagnostiques de cette affection auxquels 
m'ont conduit mes recherches, et j'insiste ici sur la nécessité 
de la combattre dès qu’on la reconnaît. D'ailleurs, la plupart 
praticiens se rangent aujourd'hui à l’avis que la saignée gé- 
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nérale ne peut avoir prise que sur les complications de la 
phthisie, et non sur la tuberculisation elle-même. 

Les émétiques ont été beaucoup vantés, dans ces derniers 
temps, comme méthode de traitement de la première pé- 


riode de la phthisie (1). Employés, dès les premiers temps de 4 


la médecine, contre les degrés avancés de cette affeciion , ils 
ontétéremisen honneur par des médecins anglais, allemands 
et italiens. En France, ils n’ont été que peu employés, ce 
qui fait que je n’ai pu être témoin d’aucun essai assez long- 
temps soutenu pour qu’on puisse en donner le résultat. Plu- 
sieurs médecins anglais, parmi lesquels je citerai MM. Clark 
et Carswel, pensant que la matière tuberculeuse est déposée 
sur la surface des membranes muqueuses (2), par exemple, 
dans l’intérieur inême des divisions bronchiques, supposent 
que l’émétique détermine l’expulsion de la matière tubercu- 
leuse déposée dansles poumons, en provoquant la contraction 
des vésicules pulmonaires, ou bien en déterminant à leurin- 
térieur une sécrétion muqueuse qui entraîneen s’écoulantla 
matière tuberculeuse qu’ils supposent y être contenue: mais 
il est permis de douter tout à la fois de l'explication et du 
fait anatomique sur lequel elle s'appuie ; on ne peut croire à 
la vertu si vantée des émétiques, avant que des expériences 
nombreuses , bien dirigées, faites dans nos hôpitaux, aient 
décidé de leur valeur réelle. L'importance que l’on a accor- 
dée dans ces derniers temps à ce mode de médication m'a 
engagé à en parler pour provoquer des recherches cliniques = 
à ce sujet. 


Le peu de malades chez lesquels j’ai vu employer les fu- 
migations de chlore n’en ont éprouvé aucune amélioration 
sensible. Ces fumigations m’ont semblé seulement, chez les 
phthisiques au troisième degré, avoir l'avantage de diminuer | 


f1) Voyez Clark , Traité de la Consomption, p. 326 et suiv. 
(2) Idem, p. 331. | 
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un | peu la sécrétion des bronches ct des cavernes, et de ren- 
dre moins désagréable l’haleine de ces malades. D’après cela, 
ses effets se réduiraient à peu près à ceux qui résultent de 
ses propriétés désinfectantes ; aussi æt-on proposé dans ces 
derniers temps de faire tout simplement dégager sous 
forme de vapeurs aqueuses, dans l’atmosphère qui envi- 
ronne les phthisiques, du chlorure d’oxyde de sodium. 

J'ai vu quelques phthisiques au premier degré se plaindre 
de transpirations très abondantes, surtout pendant la nuit. 
Une très grande faiblesse en était le résultat, et cette fai- 
blesse était assez inquiétante, surtout pour les malades, pour 
nous faire rechercher le moyen de diminuer les sueurs qui 
en étaient la cause. J’ai administré dans ce but le sous- 
‘acétate de plomb à des doses successivement croissantes , 
depuis un grain jusqu’à six grains ; les malades le prenaient 
le soir, sous forme pilulaire, deux heures au moins aprèsleur 
repas, et deux heures environ avant le moment ordinaire 
de leur sommeil. Quelquefois deux grains ou trois:grains 
suffisaient pour faire disparaître presque totalement les 
sueurs qu’ils éprouvaient depuis quelques jours; chez 
presque tous les malades auxquels j’ai donné cette prépara- 
tion, l'effet ne s’est manifesté que le lendemain, le surlen- 
demain, ou quelquefois le quatrième jour de la première 
administration du médicament. : 


Parmi les narcotiques destinés à calmer la toux des ma- 
lades et à leur procurer du sommeil, l'extrait de belladone 
est celui que j'ai vu le plus employer et le mieux réussir, à 
l'Hôtel-Dieu, à la Pitie et à la Charité. Quelquefois des doses 
un peu trop élevées de ce médicament déterminent quel- 
ques légers phénomènes cérébraux bien vite dissipés, mais 
je n’ai jamais vu en résulter le plus petit accident du côté 
de la poitrine. J’ai décrit, au commencement de ce chapitre, 
un mode de fumigations avec la belladone qui m’a bien réussi 
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pour calmer la toux très fatigante qu'éprouvent quelques 
phthisiques au premier degré. 

J'ai vu administrer les martiaux à à plusieurs malades 
phthisiques qui en même temps étaient chlorotiques ; les ef- 
fets qui en ont résulté ont été assez avantageux pour encou- 
rager à suivre la ligne de thérapeutique (emploi des toni- 
ques) que j'ai conseillée précédemment , comme celle qui 
s’accorde le mieux avec ce que l’on sait sur la nature de la 
maladie et qui semble promettre le plus de succès. Je les 
ai employés plusieurs fois avec beaucoup d'avantage. Le 
chocolat ferrugineux et l’eau ferrée sont les formes sous 
lesquelles les malades DATA een a ds ter le mieux l’usage 
du fer. < 
L'expérience des hôpitaux de Paris a prouvé depuis 
long-temps et prouve encore chaque jour aux médecins 
qui, par habitude plutôt que par confiance, administrent 
encore quelques-uns des médicaments qui tour à tour 
ont eu dans l'opinion du public la propriété de guérir la 
phthisie, à Prouvé, dis-je, que de cette foule de panacées tour 
à tour élevées sur le pavois et bientôt renversées , il n’en 
est aucune qui jouisse de cette propriété, et que tout 
au plus en est-il quelques-unes capables de remplir quel- 
quesindications utiles dans le cours de la phthisie, soit pour 
contribuer à modifier la constitution et les forces générales 
du malade, soit pour combattre quelques symptômes ou 
quelques complications. C’est ainsi que les substances mé- 
dicamenteuses prises dans la classe des toniques et quel- 
ques-unes prises dans la classe des altérants peuvent, entre 
les mains d’un homme prudent, éclairé, et qui sait recon- 
naître les véritables indications, concourir utilement avec : 
hygiène à remplir le premier but. Quant aux substances 
que l expérience a consacrées comme utiles dans le traite- 
ment des symptômes en particulier et des complications, 
il en est traité longuement dans tous les ouvrages anciens 
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et modernes sur ce sujet , leur mode d’emploi et les limites 
de leur application sont bien connus des praticiens; c’est 
pour cela que je me dispense d’en parler dans cet ouvrage, 
qui n’est pas un traité de la phthisie, mais un recueil de re- 
cherches sur cette affection. D’ailleurs, on a beaucoup plus 


rarement occasion de faire usage de ces moyens dans le 


cours de la première période, dont je m'occupe ici spéciale- 
ment , que dans le cours des périodes suivantes. 

+ Le traitement tonique, stimulant , altérant, que j’ai con- 
seillé précédemment, se rapproche beaucoup de celui qu’on 
fait subir aux scrofuleux ; eten effet, il est fondé sur la grande 
analogie qui existe entre la phthisie considérée en général et 
les scrofules ; mais, par cette même raison, il ne peut convenir 
qu’à la phthisie chronique, celle qui, en vertu de l’analogie 
dont je viens de parler, a été appelée phthisie scrofuleuse ou 
muqueuse. Bayle (1), se fondant sur la même analogie, avait 
aussi conseillé ce mode de traitement. Les analeptiques, les 
toniques et les amers en font la base principale : les sub- 
stances animales chargées de matière extractive, telles que 
le bœuf , le mouton, le lièvre, le pigeon et, en général, les 
viandes rôties ; pour les estomacs plus débiles, le veau et les 


. volailles ; les vins généreux, tels que le vin de Bordeaux, 


le vieux Bourgogne , le vin d’Alicante, etc.; les gelées ani- 
males et végétales; le maigre et les fécules préparés au 


gras; le bouillon gras coupé avec du lait; les laitages de Ia 


campagne en quantité modérée. On ne doit pas faire usage 
du lait de Paris, parce qu’il est fade, nauséeux, fourni 
par des vaches presque toutes phthisiques; je l’ai vu bien 
souvent faire plus de mal que de bien, par exemple , porter 
un trouble très grand dans les fonctions digestives, et occa- 
sionner un dévoiement presque continuel; le lait fourni par 


les vaenes élevées è à la campagne et nourries avec des plantes 


Ls 


(1) Ne sur * Ja phthisie, p. 88. 
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aromatiques , a, au contraire, de même que le lait d’änesse 
pris dans les mêmes circonstances, des qualités stimulantes 
et nutritives qui conviennent beaucoup aux phthisiques. Le 
lichen d'Islande, le quinquina, le cachoù, la gentiane, lé 
raifort sauvage , lés sucs de cresson, le polygala de Virgi- 
nie, les préparations ferrugineuses , quelquefois des pré- 
parations iodées, le muriate de baryte, les carbonates alca- 
lins, les eaux minérales sulfureuses : telle doit êtré surtout, 
d’après les principes que j'ai posés précédemment, la partie 


médicamenteuse du traitement de la phthisie. On combine : 
diversement entre eux le régime analeptique et le traitement 


médicamenteux, on associé entre elles sous diverses formes 
les substances médicamenteuses, suivant l’âge, la constitu- 
tion, le tempérament du malade, selon l’état plus ou moins 
régulier de ses fonctions digestives, suivant les circonstances 


qui l’entourent ou qui surviennent, et surtout suivant le 


degré de la maladie. Le traitement dont je viens d’exposer les 
bases ne convient guère qu’à la première période de la 
phthisie, il convient surtout pendant la période de prédis- 


position, comme traitement préservatif , où bien tout-à-fait 


au début de l'affection comme traitement curatif. Il a besoin 
d’être modéré , d'être surveillé avec plus de soin dans son 
emploi, à mesure qu’on s'éloigne de ce moment pour entrer 
dans la secondé période de la phthisie. Si à cette période de 
la maladie, on juge à propos de mettre encore en usage 
cette méthode de traitement , on doit l’employer avec plus 
dé précautions, surtout aux époques où Pom observe un 
peu dérecrudescence fébrile. Lerégimetonique, analeptique, 
peut être employé d’une manière plus continue et plus com- 
” plèté que lé traitement médicamenteux. L'un et l’autre, 
mais surtout ce dernier, doivent être suspendus de temps 
en temps si lé malade paraît les supporter un peu diffici- 
lement, ou si quelque circonstance incidente l’exige; l’un 
et l’autre doivent être portés à tel où tel degré suivant l’an- 
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cienneté de leur emploi, suivant les forces et la susceptibi- 
lité digestive des malades, suivant la date de la maladie. 

Quant à la phthisie aiguë primitive, elle ne saurait être 
traitée de la même manière que la précédente. Les calmants, 
les adoucissants, quelquèes antiphlogistiques locaux et géné- 
raux, tout au plus quelques toniques légers, un régime ana- 
leptique fort doux, dans quelques cas particüliers le traîte- 

ment des maladies aiguës de poitrine, tels sont alors les 
indications et les moyens. 

Le régime hygiénique que j ai exposé avec détails date 
l'article précédent convient également à l’une et à l’autre 
forme de’la phthisie, et compose la base principale du trai- 
tément de chacune d'elles. Mais il est quelques parties de ce 

régime, qui dans certaines circonstances, ont besoin d’être 
tempérées. Le seul bon sens suffit pour reconnaître le degré 
et les variétés des indications, comme aussi pour marquer 
les degrés différents des moyens que Yon emploie. C’est 
ainsi, par exemple, que les voyages, les exercices en plein 
air, etc., pourraient devenir dangereux dans certaines Cir- 
constances de la phthisie chronique, de même que dans le 
moment d’acüité de la phthisie aiguë , ete. 
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_ ARTICLE PREMIER. 
} 
DES CHANCES QUE PRÉSENTE LE TRAITEMENT DE LA PREMIÈRE 
PÉRIODE DE LA PHTHISIE. 


Dans les chapitres qui précèdent, nous avons démontré 
quele diagnostic de la période de prédisposition de la phthisie 
pulmonaire est possible chez un certain nombre de malades, 
et que, dans la grande majorité des cas, cette affection 
peut être reconnue dès les premiers temps de sa période d'ac- 
complissement. Par unautre ordre de recherches, nous avons 
acquis une connaissance plus exacte des causes qui peuvent 
faire naître la phthisie de toute pièce, ou provoquer le déve- 
loppement de cette affection chez les individus prédisposés, 
ou influencer sa marche. Comme conséquence de ces résul- 
_tats, et comme but de nos recherches, nous avons transporté 
la thérapeutique de la phthisie pulmonaire, des deuxième 
et troisième périodes de cette affection où elle est condam- 
née à l’impuissance, à sa première période d’accomplisse- 
ment, quelquefois même à sa période de prédisposition , 
seules époques où la médecine ait quelque puissance; nous 
avons introduit dans cette thérapeutique les données que nos 
recherches sur les causes de Ia phthisie nous ont fournies; 
voyons maintenant quelles sont les chances de succès que 
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nous offre la thérapeutique ainsi transportée sur ce nouveau 
terrain. Si tout concourt à remplir les indications que nous 
avons posées, on peut, en toute confiance, fixer ainsi ces 
chances de succès : ; 

La thérapeutique appliquée à la phthisie dans lesconditions 
et de la manière indiquée, peut : ; 

1° Prévenir ou diminuer la transmission héréditaire de la 
prédisposition à la phthisie, en surveillant, d’après les prin- 
cipes exposés dans le chapitre qui précède , la santé des 
parents ; ; 

20 Empêcher la phthisie de s’accomplir chez un grand 
nombre des individus qui y sont prédisposés, en prévenant 
ou combattant à propos les causes locales et générales ca- 
pables de déterminer cet accomplissement ; 

3° Prévenir le développement de la cachexie tuberculeuse 
et de la phthisie pulmonaire, chez les individus non prédispo- 
sés, en écartant, par une sage observation des règles de l’hy- 
giène précédemment indiquées, les causes que j'ai signalées 
comme capables d'entraîner après elles ce développement ; 

40 Si déjà ces causes ont exercé leur influence et ont pro- 
duit la prédisposition générale aux formations tubercu- 
leuses , prévenir, dans un grand nombre de cas, l’accom- 
plissement de la phthisie pulmonaire, par la suppression 
de ces causes générales, par l'éloignement des causes locales 
capables d'appeler dans les poumons le travail de tuberculi- 
sation ; 

5° Quand l’élément local de la phthisie s’est effectué, pré- 
venir la formation et le dépôt de nouveaux tubercules dans 
les poumons, prevenir, chez un très grand nombre de ma- 
lades , l'augmentation de la prédisposition générale aux for- 
mations tuberculeuses, en éloignant ou en diminuant l’in- 
fluence des causes locales, et en faisant cesser rapidement 
les complications incidentes ; 

6° Dans le même cas que précédemment, se rendre maître, 
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le plus souvent, de la marche de la maladie, la rälentir ou 
l'arrêter tout-à-fait, en combattant la prédisposition géné- 
rale par une sage combinaison des traitements hygiénique 
et médicamenteux que j'ai exposés dans le chapitre précé- 
dent, en éloignant ou en affaiblissant les causes locales qui 
favorisent la marche naturelle de l'affection. Qu'importe à 
un malade de vivre avec des tubercules ou sans tubercules, 
pourvu qu’il vive! Sans tubercules, il est vrai, il serait dé- 
barrassé d’une sorte de levain morbide qui tient toujours sa 
sauté en échec; mais s’il est vrai que la médecine soit im- 
puissante à les u disparaître (ce que nous n ’admettons 
pas), mieux vaut vivre faible et condamné à une surveil- 
lance continuelle de sa santé, que de ne pas vivre du tout. 
Or, l'observation, l’analogie, le raisonnement me parais- 
sent établir d’une manière incontestable qu’une combinai- 
son bien entendue des traitements local et général, hygié- 
nique et médicamenteux, que j'ai exposés précédemment , 
peut placer la plupart des individus atteints de phthisie pul- 
monaire à la première période dans un état tel de santé, 
qu’ils puissent vaquer à leurs affaires, satisfaire à toutes les 
exigences ordinaires de la vie de famille, enfin avoir une 
existence douce, exempte même de souffrances. Il me sem- 
ble également légitime d’espérer que dans un grand nom- 
bre de cas, on peut les faire vivre jusqu’à un âge avancé, à la 
seule condition d'observer exactement le régime de vie bien 
simple, bien facile et nullement fatigant qu’on vient de lire. 
Nous avons aujourd'hui, parmi les personnes qui nous en- 
tourent, des exemples vivants de la vérité de cette propo- 
sition. « Il est certain, disait Bayle en 1810 (1), qu’on ne 
doit pas toujours désespérer de la vie des HAN puis- 
qu'il en est quelques-uns qui parviennent à un âge très 
avancé, LE ils soient RACE de cette maladie depuis : 


Le 


(1) Recherches sur la phthisie, p. . 428. Het 
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l’époque de la puberté, ou même depuis la plus tendre 
jeunesse. » Or, à l’époque où Bayle parlait ainsi, on n’a- 
vait pas sur l’éliologie de la phthisie des connaissances aussi 
précises, la partie hygiénique du traitement ne pouvait 
être aussi bien dirigée, et, surtout, les ressources de la 
médecine n'étaient point comme aujourd’hui applicables 
dès le début de l'affection. Parmi les malades atteints de 
phthisie à la première période , que j'ai eu occasion de trai- 
ter dans la salle que M. Andral ayait confiée à mes soins, 

nous avons vu la maladie suspendre sa marche chez quel- 
ques-uns d’entre eux, si bien qu’au moment de leur sortie 
ils étaient presque méconnaissables; cependant le trai- 
tement auquel ils étaient soumis était bien simple, comme 
on l’a vu; et on est bien loin de pouvoir mettre en œuvre 
dans un hôpital, ainsi que je l’ai fait sentir précédemment, 
tous les moyens hygiéniques dont on dispose dans la pra- 
tique de la ville, chez les malades de la classe aisée ou de 
la classe riche. Pour m’assurer de la réalité de la suspension 
de la maladie, il m'arrivait quelquefois, dans la belle saison, 
de garder long-temps quelques-uns de nos malades, et pen- 
dant ce lemps de calme, de repos, de nourriture assez 
bonne, de promenades dans les cours et dans les jardins, 
de sommeil libre et suffisant, leur santé gagnait chaque jour; 
cependant un grand nombre d’entre eux, en hiver surtout, 
semblaient, au bout de peu de temps, être arrêtés dans leur 
convalescence et ressentir une mauvaise influence de la vie 
recluse à laquelle ils étaient condamnés et de l’air peu sain 
qu'ils respiraient. Chez plusieurs , cette fâcheuse influence 
se faisait sentir peu de jours après leur entrée. Si, en sor- 
tant de l'hôpital, ils allaient prendre quelque repos à la Cam- 
pagne, leurs forces et leur santé revenaient presque complé- 
tement ; mais alors is se croyaient guéris, ils rentraient à Pa- 
ris, reprenaient leurs travaux, leur vie passée, quelquefois 
même vivaient moins bien, travaillaient davantage, pour 
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regagner les dépenses faites et le temps perdu, et, au bout 
d’un temps plus ou moins long, ils revenaient à l'hôpital ; 
souvent nous les retrouvions dans nos salles, parce qu'ils 
avaient demandé à rentrer dans le service où déjà ils avaient 
été soulagés ; mais la maladie avait fait des progrès. Ainsi, 


les phthisiques au premier degré peuvent voir leur santé se … | 
rétablir presque complétement ; mais les rechutes sont fa- 


ciles, pour peu qu’ils s’écartent des soins sous l'influence 


desquels s’est effectué leur retour à la santé. En effet, l’a 


* natomie pathologique nous prouve de la manière la plus 
évidente que le danger de la phthisie vient beaucoup moins 
de la présence de quelques corps étrangers dans les pou- 
mons, que de la disposition générale et toute particulière 
qui a produit ces corps étrangers. Cette disposition mor- 


bide est une source à laquelle la maladie peut à chaque # 


instant se raviver , et elle est facilement fécondée par 
les conditions antihygiéniques dans lesquelles on laisse 
retomber le malade et que lon ne neutralise par aucun 
moyen. S'il est vrai que cette funeste disposition ne puisse 
être entièrement détruite, au moins empêéchons sa fécon- 
dation ; alors les tubercules restés dans le poumon n’y 
produiront pas plus d'accident qu’un simple corps étran- 
ger engagé depuis plus ou moins long-temps, chez un 
individu sain, dans l'épaisseur du tissu pulmonaire; comme 
les masses crétacées que l’on y rencontre quelquefois; 


comme la balle de mousquet, entourée d’un kyste acci-. 


dentel, que Bayle (1) trouva un jour au milieu du pou- 
mon parfaitement sain d’un individu qui, pendant sa vie, 
n’avait accusé aucun symptôme du côté de l’appareil respi- 
ratoire, et qui jouissait habituellement d’une très bonnesanté. 


A 


Qu’on parvienne à arrêter dans ses effets cette fâcheuse 
prédisposition générale , et le malade qui avait quelques tu, 


bercules dans les poumons rentrera dans le cas du sujet de 


(1) Recherches sur la phthisie, p, 98, 
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Bayle ou des sujets dont les poumons renferment quelques 
concrétions Calculeuses. Tout étant égal d’ailleurs, les 
chances de retour à la santé m’ont paru plus grandes dans 
la phthisie accidentelle & caractère peu giqu, jee dans la 
phthisie héréditaire. 

Tels sont les résultats que l’on obtiendrait si tout con- 
courait au même but, et le malade, et le médecin, et l’au- 
torité qui quelquefois tient entre sés mains les moyens de 
succès de l’un et de l’autre. Mais tels ne sont pas les résultats 
que l’on obtiendra; car rarement ces trois éléments de suc- 
cès sont-ils complétement réunis; toutefois, dans les con- 
ditions où nous sommes, on peut encore Ai beaucoup de 
bien. 


Voyons maintenant ce que l’exacte appréciation des faits 
connus permet aujourd’hui de penser sur la curabilité ab- 
solue de la phthisie pulmonaire. - 

On peut concevoir la cure absolue de la phthisie Do: 
naire, à deux périodes de son existence, et de deux ma- 
nières différentes : 19 avant que le travail de ramollissement 
ne se soit emparé des tubercules, avant qu’ils n’aient acquis 
un développement considérable, par la disparition pure et 
simple de la matière tuberculeuse à l’état de crudité; 20 
lorsque des cavernes se sont formées dans les poumons et 
que la matière tuberculeuse ramollie, rejetée par les bron- 
ches, a pertnis aux cavernes qui la contenaient de se res- 
serrer, et de se fermer tout-à-fait par voie de cicatrice. 
Voyons d’abord ce dernier fait. 


ARTICLE IT. 
DE LA CURABILITÉ DE LA PHTHISIE À SA TROISIÈME PÉRIODE. 


Peut-être est-on étonné de me voir remettre en question ce 
que Laënnec semble, aux yeux de presque tout lemonde, avoir 
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prouvé jusqu’à l'évidence. Sans doute, la possibilité de gué- 
rison de la phthisie pulmonaire à la troisième période est 
aujourd’hui une chose incontestable. Aussi mon intention 
est-elle seulement de ramener l'opinion dans les justes li- 


mites où elle doit être , en faisant voir que Laënnec a fait 


erreur en attribuant cette guérison à la cicatrisation des 
cavernes, et en lui accordant beaucoup plus de FRUEnCE 
que ne le prouve l’exacte observation. 

1° Les indurations partielles et fibreuses , tantôt disposées 
sous forme de lames minces qui traversent en un point le 
tissu pulmonaire , tantôt sous forme de noyaux plus ou 
moins volumineux mélés de matière noire mélanique , 


sont considérées par Laënnec (1) comme des traces évidentes. 
de cicatrisation de cavernes, comme des reliquats de cette” 


cicairisation. « On les observe, dit-il, dans diverses parties 
du poumon, et particulièrement dans le sommet du lobe 
supérieur (2). Dans tous les cas, dit-il encore, ces produc- 
tions accidentelles me parurent devoir être regardées comme 
des cicatrices, et dans plusieurs elles me parurent évidem- 
ment ne pouvoir être prises pour autre chose (3). » Ainsi, 
le jugement qu’il en porte lui-même est, comme on le voit, 
la seule preuve que donne Laënnec de l’origine supposée 
de ces productions fibreuses. Placé sous l'empire d’une 


idée préconçue, celle de la possibilité de la cicatrisation des. 


cavernes, il affirme que les lames ou noyaux fibreux qu'il 
observe ne peuvent être autre chose qu’une cicatrice de 
cavernes. Mais cette affirmation si absolue, il ne la donne 
que pour plusieurs cas seulement parmi un grand nombre , 


ce qui fait supposer naturellement que, dans les autres. 


cas , l’altération paraissait correspondre à autre chose qu’à 
une cicatrisation de cavernes. Or, Laënnec lui-même 
prend le soin de nous dire que, dans le fond, l’altération 
était la même, et que ces autres cas auxquels il refusait 


(4) Auscultation médiate, édit. de 1837, t. Pere LEE 124, 
(2) Ibid., p. 123. (3) 194. 
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son affirmation absolue « lui parurent devoir être regardés 
comme des cicatrices. » Nous allons voir tout-à- l'heure que 
les uns et les autres cas, les mêmes dans le fond, doivent 
être attribués à une altération toute autre que la préexis- 
tence des cavernes, 2° Les bronches et les vaisseaux oblitérés 
que l’on voit se perdre dans les masses fibreuses ou dansles 
lames dont il vient d’être question, Laënnec les considère 
corime les bronches qui autrefois se rendaient dans les ca- 
| vernes et comme les vaisseaux qui les trayersaient. « Ce fait, | 
dit-il (1), me semble ne laisser aucun doute sur la nature 
des masses fibreuses dont 1l s’agit et sur la possibilité de la 
cicatrisation complète des ulcères des poumons. » Nous al- 
lons voir bientôt que ce fait, qui a semblé si probant à 
Laënnec , se rencontre exactement le même dans l’altéra- 
ration étrangère à l'affection tuberculeuse , à laquelle peu- 
vent être rapportées les petites masses et lames fibreuses, 
prétendues cicatrices de cavernes, dans lesquelles se ren- 
dent ces bronches et ces vaisseaux oblitérés; nous allons 
voir qu’il y a beaucoup plus de probabilité pour cette seconde 
origine que pour celle supposée par Laënnec. 3%Ces dépres- 
sions rayonnées, ces plis qui partent d’un point central ou 
d’une ligne déprimée et s’en vont de là en divergeant, ces 
froncements qui en résultent et que l’on observe sur diffé- 
rentes parties de la surface des poumons, mais spécialement 
sur leur sommet, sont , pour Laënnec, « l’effet en quelque 
sorte mécanique d’une cicatrice réelle , placée plus profon- 
dément dans le tissu pulmonaire (2,. » Or, nous allons voir 
que ces dépressions et ces plis rayonnés de la surface des 
poumons appartiennent encore à l’altération, étrangère 
à l’affection tuberculeuse, que je donnais tout-à-l’heure 
pour origine aux masses et lames fibreuses que Laënnec 
a considérées comme des cicatrices de cavernes. 4° Si 


Le 


(1) Auscultation médiate, édir. de 1837, 2 vol., p. 126. 
(2) Ouvrage et vol. cités, p. 127. 
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ces masses et lames fibreuses sont pleines, si aucune trace 
d’excavation ou de tubercules ne se rencontre à leur centre 
ou autour d’elles, Laënnec en conclut que la cicatrisation 
des cavernes était complète, que la guérison de la phthisie 
pulmonaire allait être parfaite; et cependant les observa- 
tions sur lesquelles il appuie cette conclusion ne constatent 
point l'existence antécédente de cavernes pulmonaires, et 
laissent même plus que du doute sur la nature de la maladie 
dont elles retracent incomplétement l’histoire (1). 5° Siune 
caverne, avec ou sans tubercules circonvoisins, se remarque 
aux environs ou au centre de ces masses fibreuses, il en 
conclut que la cicatrisation de la caverne était encore in- 
complète, et la guérison de la phthisie imparfaite, quoique 
le plus souvent rien ne prouve d’une manière évidente que 
la caverne entourée de quelques tubercules fût en voie de 
cicatrisation , ou que l’excavation autour de laquelle ne se 
trouvait aucune trace de tubercules fût bien réellement de 
nature tuberculeuse (2h 

T'elles sont les considérations, tout anatomiques, sur les- 
quelles s’ appuie Laënnec pour admettre comme « extrême- 
ment communs (3) » les cas de cicatrisation des cavernes {u- 
berculeuses et les cas de guérison (par cette voie) de la phthi- 
sie pulmonaire. Telles sont, en aperçu général, les raisons : 
qui doivent faire rejeter une pareille opinion. Reprenons en : 
particulier chacune des raisons pour et contre, êt faisons 
ressortir de l’exposition et de la comparaison des faits clini- 
ques et anatomiques, tels que les donne l'observation, l’in- 
compatibilité qui existe entre eux et l’opinion de Laënnec. 

19 La pleurésie locale ou générale est une maladie extrè- 
mement fréquente, comme le prouvent les adhérences pleu- 
rétiques que l’on rencontre chez la grande majorité des sujets 
que l’on ouvre. Très souvent elle a son siége vers le sommet 


(1) Ouvrage et vol. cités, p. 429,154 
(2) Ouvrage et vol. cités, p. 104, 405, — (3) Idem. p. 155. 
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des poumons; la preuve en est dans l’adhérence très fré- 
quente des sommets des poumons au sommet de la poitrine , 
tantôt au moyen d’une simple couche de tissu cellulaire , 
tantôt par une bride cellulo-fibreuse plus ou moins élargie et 
étendue. Le siége de la pleurésie au sommet des poumons 
peut avoir lieu indépendamment de ja présence de tuber- 
cules dans ces organes; on en reste convaincu chez un très 
grand nombre d'individus qui, à l’autopsie, présentent des 
traces de pleurésie aux sommets des poumons sans que ces 
organes renferment aucun tubercule. La pleurésie est sou- 
vent bornée à une faibie étendue de la plèvre, comme en 
font foi les adhérences partielles, dispersées çà ef là, que 
l'on rencontre en faisant des ouvertures de cadavres; dans 
ce cas , elle peut produire localement les effets plus étendus 
qu’elle produit dans les autres cas, et que je vais examiner ; 
dans ce cas encore, comme dans les précédents, elle peut 
exister sans avoir aucun rapport avec la phthisie pulmo- 
naire, sans la présence d’un seul tubercule dans les pou- 
mons. L'observation anatomique ne laisse aucun doute sur 
ces deux dernières propositions. Les effets locaux que dé- 
termine la pleurésie sont absolument les mêmes sur un 
poumon tuberculeux que sur un poumon parfaitement sain 
dans toute son étendue; sous ce rapport, la présence de tu- 
bercules ou leur absence n’entraîne aucune différence: dans 
le travail organique local, non plus que dans les change- 
ments anatomiques locaux que suscite une pleurésie; la 
dissection attentive de ces altérations dans l’un et dans 
l’autre cas, et la comparaison entre les deux résultats, ne 
laissent aucun doute sur ce fait. … | 

9° Ceci posé, voyons quel est ce travail organique , quels 
sont ces changements anatomiques qu’entraîne après elle 
toute pleurésie, soit locale, soit générale. Cela nous ame- 
nera à trouver la raison de l'erreur commise par Laënnec. 
Lorsqu'on suit avec soin, depuis son commencement jusqu’à 
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sa fin naturelle où jusqu’à la mort du malade, la pleurésie 
avec épanchement ou avec simple sécrétion pseudo mem- 
braneuse, la pleurésie grave et la pleurésie légère, la pleuré- 


sie dont l'existence est éphémère et celle qui n’accomplit sa # 


durée totale, c’est-à-dire sa durée propre et celle des alté- « 


rations qu’elle à entraînées à sa suite, que dans un temps qui 


varie entre quelques mois et quelques années; lorsque, par 
ün rapprochement fait entre les dates symptomatiques et les 
degrés anatomiques, on a retrouvé dans un grand nombre 
de faits mis en ordre (cé qu'il eût été difficile de trouver 
dans ün seul ) l’enchaînement des divers changements ana- 
tomiques qui sont survenus ; voilà ce que l’on observe : 

A. Une pleurésie avec épanchement a lieu, le liquide com- 


prime et rapetisse le poumon. La plèvre pulmonaire sécrète | 


une matière albumineuse, blanchâtre, qui se dépose sous 
forme membraneuse sur toute sa surface. Cette fausse mem- 
- brane représente une sorte de coque qui se moule sur le 
poumon, qui l’embrasse exactement dans son nouveau vo- 
lume, et pénètre dans tous les interstices, dans tous les sillons 
que laisse béants sa surface comprimée et plissée.Cette coque 
augmente d'épaisseur par la sécrétion et la superposition de 
nouvellescouches pseudo-membraneuses: bientôt elle durcit, 


devient résistante, et retient le poumon dans les limites de vo- 


lume où l’a placé la compression exercée par l’épanchement ; 

elle l'empêche plusou moins complétement d’obéir à la pres- 
sion atmosphérique intérieure, qui tend sans cesse à le remet- 
tre en contact par tous ses points avec la surface des côtes ; 


l’épanchement se résorbe, et insensiblement la pression at- 


mosphérique extérieure, plus forte que l’intérieure, pousse 
la paroi costale contre le poumon que sa fausse membrane 


retient prisonnier. Alors, le plus ordinairement, des adhé- 


rences ont lieu entre la fausse membrane costale et la fausse 
membrane pulmonaire. Si , à cette époque, on fait avec soin 


la dissection de la fausse membrane pulmonaire , on constate 
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les faits suivants : 10Si la fausse membrane est plus épaisse 
dans quelques points, la surface du poumon est toujours 
déprimée sur ces points-là, parce que les parties circonvoi- 
sines , qui ont opposé moins d’obstacle à la pression atmo- 
sphérique intérieure, ont dépassé un peu , par l'expansion 
des cellules sous-jacentes, lé niveau de la partie qui a résisté 
le plus à cette pression. Cette différence de niveau est quel- 
quefois très marquée; elle est l’origine des dépressions irré- 
gulièrés avec plissements rayonnés que l’on observe à une 
époque plus éloignée. 2 Si l’on cherche à séparer l’une 
de l’autre, par une traction graduelle, la fausse mem- 
brane et la surface puimonaire , on observe, à mesure que 
cette séparation a lieu, que le poumon se déplisse, se dé- 
veloppe, et que la portion de sa surface, ainsi mise à nu, 
dépasse de beaucoup l'étendue de la portion de fausse 
membrane qui la recouvrait. En effet, la fausse membrane 
retenait le poumon sous un volume beaucoup plus petit que 
son volume normal; pour satisfaire à ce rapetissement, la 
surface du poumon s'était plissée plus ou moins profondé- 
ment ; On constate ces plis en séparant la fausse membrane, 
et on la voit envoyer un prolongement de sa substance dans 
chaque sillon qui en résulte. Quand la fausse membrane 
est détachée, on remarque, en effet, que sa face pulmonaire 
a un aspect tout aréolaire , et on constate facilement que les 
Saillies de cette surface sont formées par les prolongements 
qu’elle envoyait dans chaque sillon de la surface du pou- 
mon ; quand celui-ci a été déplissé en entier et séparé de sa 
coque, il s’en faut de beaucoup qu’il puisse y être contenu de 
nouveau , surtout après qu’on en a fait l’insufflation ; sa sur- 
face offre un aspectridé qui provient dureste des plissements 
qui l'ont occupée si long-temps. 3° Les plissements dont je 
viens de parler sont quelquefois très profonds; j’ai vu les sil- 
lons qui les séparent avoir jusqu’à un pouce au moins de pro- 
fondeur. Ils sont toujours proportionnés à la diminution de 


A) 
or "1 
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volume, soit locale, soit générale des poumons. Si la dimi- 


nution de volume est générale et uniforme, ils sont peu pro- ; 
fonds, mais très nombreux. Si le poumon, fortement. dé- | 
formé, plus comprimé par l’épanchement dans quelques : 
poin(s que dans quelques autres ( par suite de quelques adhé- « 
rences diversement disposées), a surtout diminué de volume | 


dans un point déterminé, les sillons sont là très profonds, 


tandis qu’ils le sont très peu à l’entour. Il ÿ a toujours rap- w 
port proportionnel entre la profondeur des sillons, l'épais- 


seur et la densité de la fausse membrane qui les recouvre et 
le degré de la dépression partielle qui se remarque dans la 
partie correspondante du poumon; en effet, là où l’épan- 


À 


| 


chement comprimait davantage le poumon, la sécrétion 


morbide avait été plus considérable, la pleurésie plus in- 
tense, la fausse membrane plus épaisse et par. suite plus 
dense, les plissements de la surface du poumon plus pro- 
fonds, et l’imperméabilité de cette partie de lorgane , 
produite par ces différentes causes, était rendue persistante 
par l'obstacle que la fausse membrane apportait à sa dila- 
tation. 49 Les prolongements que la fausse membrane envoie 
dans les sillons de la surface du poumon sont disposés de 
diverses manières suivant tel ou tel cas. Le plus souvent ils 
consistent en une simple lame qui se termine en pointe et 
qui à plus ou moins d’étendue et d'épaisseur : quelquefois 


très mince, d’autres fois fort épaisse ; à , formant un relief 


de une, deux ou trois lignes ; ailleurs, offrant une étendue 


d’un pouce, comme le sillon qui la recoit; quelquefois elle 
est comme étranglée à son origine, et plus ou moins renflée « 
à son bord libre caché dans le fond du sillon; si, en la déta=, 


chant, on n’y prend garde, elle se casse dans sa partie étran- 


glée, et les deux lèvres du sillon sont assez fortement collées. 
pour dérober aux regards le reste de la lame pseudo-mem- 


braneuse cachée dans l’intérieur du sillon: Enfin, ce renfle- 


ment du bord libre de la lame de prolongement est quelque-! « 
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fois assez considérable pour former une petite masse blan- 
châtre , concrète, emprisonnée dans l’espèce de kyste que 
représente alors le sillon. Nous allons voir, sous le titre B, 
ce que deviennent, dans la suite, ces prolongements divers 
et ces sillons. 5° Le tissu pulmonaire intermédiaire aux sil- 
lons est absolument privé d’air, décoloré, et se précipite au 
fond de l’eau comme un fragment de poumon de fœtus. 

B. Sile malade se rétablit, voilà ce qui arrive (1) : 1° si la 
fausse membrane pulmonaire et la fausse membrane parié- 
tale ont contracté des adhérences entre elles, ces adhé- 
rences deviennent graduellement celluleuses ; dans quelques 
points où la fausse membrane est plus épaisse et plus dense, 
elles deviennent de plus en plus fibreuses; elles sont d’abord 
assez immédiates, puis elles s’allongent, probablement 

parce que, le jeu de la respiration se rétablissant de plus en 
| plus, le poumon, dans son mouvement alternatif d’expan- 
sion et de resserrement, se rapproche et s'éloigne des côtes 
avec plus de force. Cette extension du tissu cellulaire ou 
fibreux accidentel intermédiaire aux deux plèvres aug- 
mente graduellement; le tissu cellulaire devient lamelleux, 
le tissu fibreux devient ligamenteux; celui qui est le plus tôt 
atteint par le travail de résorption, c’est-à-dire le tissu la- 
melleux, finit par disparaître ; il ne reste plus que des brides 
ligamenteuses plus ou moins fortes, plus ou moins fibreu- 
ses , qui s'étendent çà et là de l’une à l’autre plèvre, et qui, 
s’allongeant de plus en plus, s’amincissant tous les jours 
davantage, finissent aussi par se rompre. Cette rupture se 
produit vers le milieu de leur longueur : en effet, la bride 
fibreuse était parcourue par des vaisseaux de nouvelle for- 
mation qui, la traversant dans toute son étendue, commu- 
_ niquaient le plus ordinairement de l’une à l’autre plèvre; 


(1) Les changements que je vais indiquer comprennent une période 
dont la durée est très variable, 


57 


… ’ 
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ces vaisseaux se sont rétrécis et oblitérés vers lé sn | de 
la bride ligamenteuse; de là, cette oblitération s’est éten- 
due vers les deux plévres. En même temps que la vie 
a abandonné la bride vers Son milieu, un travail dé ré- 
sOrption (Selon toute apparence) s’est emiparé d' elle vers ce 
point : en effet, si on suit ce travail chez un assez grand 
nombre de sujets, ün voit la bride $ ’amincir de plus en plus 
vers lé milieu de sà longueur, et représenter bientôt deux 
cônes réunis par leur sommet, ayant leur base appliquée 


sur les plèvres: aü bout de peu dé temps, ces cônes se sé- 


parent l’un de l'autre par la destruction des derniers fila- 
ments qui les réunissaient. Quand Pautopsié du sujet est 
faite à peu de distance de ce moment, On trouve quelquefois 
la partie la plus amincie de la bride comme flottante dans la 
cavité de la plèvre. Plus tard, ies deux cônes fibreux S’affais- 
sent sur eux-mêmes, s’aplatissent par l’oblitération suc- 
cessivement croissante de leurs vaisseaux , et se confondent 
avec le tissu fibreux, reste de fausse etant sur lequel 
ils prenaient leur insertion. Sur: Féspèce dé patte-d’oie que 


réprésenté ce réste de tissu fibreux, On voit des nervures. 
rayonnées, blanchâtres, qui partent du point Sur lequel la 
bride s'insérait, ef se perdent, par un rétrécissement gra- 


duel , par üñe fusion insensible, dans le disque de tissu 


fibreux dont il est question. Ces nervures ne sont autre - 


chose que dés vaisseaux accidentels, quelques-uns encore 
canaliculés dans la première partie de leur longueur, conte- 
nant même encore un reste de colonne de sang noiratre et 
desséché; la plupart oblitérés et convertis en petits cordons 
fibreux. Cette Série fort Curieuse de phénomènes est surtout 


facile à suivre sur les adhérences des sommets des poumons. 


2° Les fausses membranes pulmonaire et pariétale ont suivi, 
dans les changements successifs qu’elles ont subis, la même 
marche que les adhérences {celluleuses qui les unissaient. 


Les parties les plus minces de ces fausses membranes ont 


à intel e 
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disparu graduellement ; par voie de conte. en tissu cel- 
lulaire et de résorption. Les parties sous- jacentes du pou- 
mon se sont déplissées à mesure qu’a disparu l’obstacle à 
la pression atmosphérique intérieure , la perméabilité. des 
cellules à l’air.a permis leur expansion, et bientôt le pou- 
mon a repris dans Ces points son volume normal; au con- 
traire, il reste déprimé au niveau des points que recouvrent 
encore les plaques fibreuses auxquelles ont donné nais- 
sance les portions les plus épaisses et les plus denses de la 
fausse membrane, celles qui supportaient les adhérences 
fibreuses qui ont persisté le: plus long-temps. Les portions 
les plus épaisses et les plus denses de la fausse membrane 
pulmonaire se sont converties en:tissu fibreux , quelquefois 
fibro-cartilagineux; ces sortes de plaques. sont plus. épaisses 
à leur centre qui, quelquefois, est devenu le siége d’une 
incrustation calcaire; à leur circonférence , elles s’épanouis- 
sent sur la surface des poumons, où elles s’amincissent et se 
résolvent insensiblement en un tissu celiulaire filamenteux, 
dans cet état, ces disques pseudo-membraneux , espèce de 
tissu inodulaire, obéissent à un mouvement continuel de 
rétraction, plissent de plus en plus la surface pulmonaire 
sous-jacente, et augmentent ainsi chaque jour la dépres, 
sion dont cette partie du poumon est le siége. 39 A une 
époque plus avancée encore, la’ résorption s’empare de ce 
disquefibreux ou fibro-cartilagineux, elle le détruit graduel- 
lement, et, au bout. 1e, quelque temps, on ne trouve plus, 
sur le point de la surface pulmonaire qu’il occupait, que 
quelques petites brides fibreuses qui. s ’étendent. de l’une à 
autre des-petites éminences irrégulières, comme mamelon- 
nées, que présente cette partie des poumons. Ces éminences 
sont quelquefois assez considérables ; elles conyergent ordi- 
nairement vers un point central déprimé, et sont séparées 
les unes des autres par des sillons irréguliers qui aboutissent 
au même point. Ces saillies sont les bords des principaux 
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sillons de la surface du poumon sur lesquels s’inséraient les 
fibres du disque fibreux, et sur lesquels ces fibres, en vertu 
de leur rétractilité, exerçaient une traction continuelle qui 
augmentait tout à la fois la profondeur des sillons primitifs 
et la saillie du tissu pulmonaire placé dans leurs intervalles. 
On voit que, par suite de ce mécanisme, cette partie de 
la surface du poumon tend continuellement à rentrer dans 
l'intérieur de l’organe, jusqu’à ce que les dernières brides 
fibreuses aient disparu par voie de résorption. Les bords des 
sillons contractent adhérence entre eux ,et enferment ainsi 
pour toujours, dans l’intérieur de l’organe, le sillon résultant 
du plissement de la surface du poumon, et le tissu inodulaire 
dans lequel s’est converti le prolongement que la fausse 
membrane envoyait dans ce sillon. A cette époque, le point 
correspondant de la surface pulmonaire présente l’aspect ma- 
melonné, déprimé et froncé d’un sein cancéreux. Ce sont là 
les froncements que Laënnec a considérés comme étant le ré- 
sultat d’un travail intérieur de cicatrisation des cavernes. Re- 
marquons que les malades que je prends pour type de cette 
longue description n’offraient aucune trace de tubercules 
dans leurs poumons. 4° Pendant la longue période que je 
viens de parcourir, que sont devenus les sillons résultant 
. du plissement de la surface des poumons, les prolongements 


qu'y enyoyait la fausse membrane, et le tissu pulmonaire . 


intermédiaire? CommençonS par les premiers. La même loi 
qui a présidé aux changements successifs des adhérences 
intérmembraneuses et des fausses membranes, a présidé 
aussi aux changements qu'ont subis les prolongements de 
ces fausses membranes. Ils ont éprouvé, comme la fausse 
membrane dont ils sont une dépendance, les transforma- 


tions fibreuse, fibro-cartilagineuse, et quelquefois pétrée , 7" 


fnais seulement vis-à-vis des portions les plus épaisses et les 
plus persistantes de la fausse membrane ; car, ailleurs , 118 
ont disparu avec elle, et ont laissé au poumon la liberté de 
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_ s'épanouir. Ceux de ces prolongements qui étaient les plus 
étendus ont formé des lames fibreuses, blanchâtres, qui 
offrent quelquefois plus d’un pouce d’étendue, et qui tra- 
versent en différents sens la masse endurcie que représente 
cette partie du‘poumon. Ceux qui étaient renflés à leur ex- 
trémité, et qui, sous la forme d’une petite masse pédiculée 
de matière pseudo-membraneuse , occupaient le fond d’un 
sillon large et profond, représentent à ce moment une petite 
masse fibreuse, dense, blanchâtre, qui contraste avec la 
couleur fauve-noirâtre du tissu induré qui l’entoure, et qui 
est comme cachée et emprisonnée au milieu de ce tissu. 
Quelquefois même, comme je l'ai dit précédemment, quel- 
ques-uns de ces prolongements pédiculés:se sont rompus à 
leur origine , et les bords du sillon se sont fermés sur eux 
de manière à les isoler du reste de la fausse membrane; ou 
bien leur pédicule s’est tellement aminci, qu’on perd la 
trace de la liaison qui existe entre cette masse fibreuse en 
apparence intérieure au poumon, et ce qui reste de la fausse 
membrane extérieure; mais les prolongements fibreux qui 
lavoisinent, ou bien une mince lamelle du tissu fibreux 
qui la fait communiquer avec l’extérieur, trahissent encore 
son origine. Chez quelques sujets, une sécrétion calcaire 
s’est opérée dans le tissu de ces prolongements, et on trouve 
alors, vis-à-vis des froncements du poumon, à quelque dis- 
tance de sa surface, des noyaux de substance calcaire. Dans 
des cas beaucoup plus rares, il se produit une sécrétion 
dans l'épaisseur d’un de ces prolongements fibreux, sem- 
blable à la sécrétion morbide que l’on voit quelquefois s’ef- 
“fectuer dans l’épaisseur d’une fausse membrane extérieure ; 
une excavation se forme dans l’épaisseur de ce prolongement 
pseudo-membraneux, par une sorte de dédoublement de sa 
substance ; un liquide puriforme occupe cette excavation ; 
et l’on pourrait croire à une caverne en cicatrisation , si l’on 
ne reconnaissait sur la pièce même l’origine du tissu fibreux 
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au milieu duquel se trouve l'excavation, si l'on wavait 
en main le fil d'Ariane que je développe. 5° Tels sont: les 
changements qui surviennent dans les sillons que recou- 
vrent les fausses membranes épaisses qui emprisonnent la 
surfacé d’un poumon; tels sont aussi les changements que 
subissent les prolongements que les fausses membranes four- 
nissent aux sillons qu’elles recouvrent. Voyons maintenant 
ce que devient le tissu pulmonaire intermédiaire : quand le 
disque pseudo:membraneux a disparu à peu près compléte- 
ment de la surface du poumon, le tissu pulmonaire immé- 
diatement sous-jacent dévient quelquefois perméable à l'air 
qui déjà a pénétré les parties circonvoisines ; alors, ces por- 
tions du tissu pulmonaire entrent dans une sorte de tur- 
gescence emphysémateuse. Ce fait concourt à rendre plus 
proémineéntes les pétites saillies qui environnent irrégu- 
lièrement la portion déprimée et froncée du poumon; si 
l’on fait une incision sur ces saillies, on les trouve quel- 
quefois très emphysémateuses. Mais la portion du tissu pul- 
monaire qui est intermédiaire aux sillons les plus rapprochés | 
de la partie froncée du poumon a subi, au contraire, une 
induration considérable, une sorte de transformation fi- 
breuse entremêlée d’une grande quantité de matière noire; 
alors, l’ensemble des parties que je décris représente une 
masse solide, vers laquelle viennent se perdre et s’obli- 
térer les vaisseaux et les tuyaux bronchiques circonvoisins. 
Cette masse d’induration est ordinairement marbrée de 
brun fauve, de noir et de blanc; le blanc , Qui quelquefois 
prédomine, qui d’autres fois est en moindre quantité , est 
formé par les prolongements pseudo-membraneux que j'ai 
examinés précédemment ; ces prolongements, sous forme 
de lames blanchâtres ou de petits noyaux de même cou- 
leur, traversent dans différents sens ou jaspent la masse 
solide, -brune-noirâtre, que présente le tissu pulmonaire 
transformé en tissu fibreux et en matière noire. Quel- 
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quefois le tissu pulmonaire intermédiaire aux sillons s’est 
atrophié; alors, les lames fibreuses plus ou moins épaisses 
qui remplissent ces sillons forment, presque à elles seules, 
cette partie froncée et indurée. du poumon. En résumé, 
_ cette masse morbide, diversement constituée par les élé- 
= ments que je viens d'exposer un à un, repliée ainsi à l’in- 
térieur de l'organe, est formée de deux sortes de parties : 
les unes intérieures à la plèvre, qui sont le tissu pulmonaire 
et ses transformations ; les autres extérieures à la plèvre, 
qui sont les prolongements de la fausse membrane exté- 
rieure et leurs transformations. La liaison entre.ces prolon.… 
gements et la fausse membrane qui les a fournis était 
d’abord bien évidente: mais, à mesure que la rétraction de 
la fausse membrane a fait resserrer l’ouverture des sillons 
qui recoivent ces prolongements , cette liaison est devenue 
moins distincte. Ces lames et masses fibreuses blanchâtres 
sont ce que Laënnec a pris pour des cicatrices de cavernes ; 
les concrétions calcaires et les petites excavations dont j'ai 
parlé précédemment , formées dans l'épaisseur de quelques- 
uns de ces prolongements, sont ce que Laënnec, dans queli- 
qués-unes de ses observations, a pris pour des cavernes 
tubercüleuses en voie de cicatrisation ; et cependant, quelle 
différence entre la nature, le siége et l’origine des cavernes 
tuberculeuses, et la nature, le siége et l’origine des altéra- 
tons que je décris : lesjunes résultent d’un travail tout spé- 
cial, tout intérieur, et sont liées à un travail morbide 
général ; les autres sont formées par un travail tout local et 
tout extérieur, mais dontle produit est rentré en dedans par 
le mécanisme que j'ai indiqué. Mais avant de faire les rap- 
prochements qui, ont démontré l'erreur de Laënnec, je 
continue l'exposé des faits qui doivent fournir ces rappro- 
chements. 

* C. Supposons une pleurésie partielle avec épanchement : 
les choses se passent exactement de même que dans le cas 
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pleurésie générale que je viens d’exposer; seulement, au 
” Jieu de s’accomplir à divers degrés sur toute la surface pul- 
monaire, la série des phénomènes que j’ai indiqués s’ac- 
complit sur un point circonscrit de cette surface. Supposons 


une pleurésie sans épanchement, soit partielle, soit géné- : 


rale, accompagnée seulement d’une sécrétion pseudo-mem- 
braneuse sur une partie limitée ou sur la totalité de la sur- 


face pulmonaire : dans l’un et l’autre cas, on voit se dé- 


velopper exactement la même série de phénomènes que 
dans le cas que j'ai pris pour type, à cette seule différence 
près, que les plissements de la surface du poumon ne 
dépendent plus de deux causes réunies , la compression par 
“le liquide épanché et la rétraction de la fausse membrane, 
mais bien de cette dernière cause seulement. Or, cette 
cause, quand elle est seule, est beaucoup moins puis- 
sante que réunie à la précédente; aussi les sillons sont- 
‘ils moins profonds, les prolongements qui les remplissent 
moins étendus et moins volumineux, et toutes les altéra- 
tions et tous les effets précédemment décrits moins pro- 
noncés dans le cas de simple dépôt pseudo-membraneux 
sur la surface de la plèvre. que dans le cas où ce dépôt 
pseudo-membraneux est accompagné d’un épanchement 
pieurétique. Ces diverses altérations sont en général pro- 
portionnées à l’abondance de l’épanchement, et à la quan- 
tité de matière pseudo-membraneuse SECÉGASG ES c’est-à-dire 
à l'intensité de la pleurésie. 

D. La série des altérations que j’ai décrites n’est pas tou- 
jours aussi prononcée et aussi complète que je l'ai montrée 
dans le type précédent. Mais, au fond, elle est toujours 
la même. Les lames de prolongement que la fausse mem- 
brane extérieure envoie dans les sillons de la surface du 
poumon, sont fort minces et fort peu étendues quand 
les dépressions radiées et les froncements correspondants 
de la surface du poumon sont peu prononcés; car, en gé- 
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néral, il existe un rapport proportionnel entre l'épaisseur et 
l'étendue de ces lames et le degré de ces froncements. Leur 
direction , leur siège, leur forme plus ou moins lamellée ou 
volumineuse, leur nombre, varient extrêmement, et leurs 
diverses combinaisons possibles avec la transformation noi- 
râtre et fibreuse du tissu pulmonaire intermédiaire ajoutent 
encore à ces variétés. D'ailleurs , au moment 6ù la mort du 
malade permet de les examiner, ces diverses altérations peu- 
vent avoir atteint tel ou tel degré de leur marche naturelle, 
de leurs transformations successives ; mais, avec de l’atten- 
tion, on les reconnaît facilement et on ne se méprend pas 
sur leur origine, quel que soit le degré auquel elles se 
trouvent au moment où on les observe. Les froncements et 
les dépressions radiées de la surface du poumon ont surtout 
leur siége à son sommet, et cela par une cause toute sim- 
ple : le sommet du poumon éprouve plus fortement que le 
reste de ses parties les effets irréguliers de la compression 
qu’un liquide épanché exerce sur ce qui l’entoure ; la base 
de l'organe peut fuir uniformément devant cette compres- 
sion, tandis que son sommet, arc-bouté contre la paroi 
thoracique, ne peut point l’éviter. De plus, le sommet du 
poumon, par suite de son contact avec la paroi thoracique, 
contracte plus facilement des adhérences avec la plèvre pa- 
riétalé qu'aucune autre partie de l’organe; or, on se rappelle 
que c’est sur les points où se manifestent ces adhérences 
que la fausse membrane à ordinairement le plus d’épais- 
seur; On sait que les fausses membranes qui coiffent les 
sommets des poumons sont presque toujours fort épaisses. 
D'ailleurs, toutes les altérations que j’ai décrites précédem- 
ment peuvent se montrer sur tous les points de la surface 
des poumons. À la suite de la pleurésie générale, il peut s'en 
manifester plusieurs sur différents points de cette surface, sur 
les points surtout où la fausse membrane était plus épaisse et 
les adhérences plus fibreuses. Dans la pleurésie pseudo-mem- 
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braneuse sans épanchement , ces froncements, se montrent | 1 
surtout au sommet, par la raison que la. formation des 4 
adhérences est bien plus facile et par conséquent plus fré- 
quente sur cette partie. Un très léger dépôt pseudo- mem- | 
braneux sur un point de Ja surface du poumon est capable 
d’ entrainer à à sa suite un léger froncement de celte partie ; 
mais, Ce froncement cesse quand | la résorption a fait dispa- 
raître le léger obstacle qui s’opposait à l'entière expansion 
du tissu pulmonaire. | | | 

E. La phthisie pulmonaire s'accompagne, ‘comme on le | 
sait, de fréquentes pleurésies que provoquent les tuber- D 


cules placés au voisinage de la plèvre; le plus ordinairement M 


ces pleurésies sont simplement pseudo-membraneuses et * 
partielles; leur siége ordinaire est le sommet des pou- | 
mons. Or, ces pleurésies ont exactement les-mêmes con- … 
séquences, leurs produits parcourent la même série de 
phénomènes et de transformations que dans le cas où Ja pleu- 
résie s’est développée sur un poumon exempt de tubercules ; 

les altérations qu’elles déterminent sont même: plus mar- 
quées, en général, sur Les poumons tuberculeux, parce que 
là elles renaissent sans cesse, el que leurs produits augmen- 
tent incessamment d’é épaisseur et de densité. Hors cette in- 


_fluence de Ja phthisie sur la pleurésie et sur la formation 


+ 


des froncements de la surface pulmonaire, influence qui 
n'autorise en rien la liaison qu'avait établie Laënnec entre 
les froncements extérieurs de la surface des poumons et 
la cicatrisation des cavernes , iln "y à aucun rapportentre 
lexistence de cavernes dans l'intérieur des poumons "et 
les froncements de leur surface. Quand il existe des ca- 
vernes dans un poumon , les froncements qui naissent sur 


sa surface sont le résultat , non pas de l’affaissement et ;3 


de la rétraction des parois de la caverne , mais bien des 
pleurésies partielles que le voisinage de la tuberculisa- 
tion a pe Loin de ne se montrer que vis - à - 
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vis des cavéèrnes en cicatrisation, loin de présenter un degré 
proportionnel au degré de rétrécissement de la caverne, ces 
froncements et les altérations qu’ils recouvrent se présen- 
tent de des poumons où il n° y a même pas de tubercuüles ; 
où tout est sain à l’intérieur; où les tubercules, s’il en existe, 
ne sont pas même ramollis, loin d’ être convertis en cavernes; 
sur des poumons , enfin, où les cavérnes commencent au 
lieu de finir ; où elles sont très étendues, très vastes, loin 
d’être sur le point de se fermer; ils se présentent sur des 
points de la surface des poumons quelquefois fort éloignés 
de ceux au niveau desquels existent des cavernes. Ce que je 
viens de dire des froncements , des dépressions radiées de 
la surface des poumons , est applicable aux lames ou masses 
blanchâtres de tissu fibreux que Laënnec avait pris pour 
des cicatrices de cavernes; car il y a toujours rapport pro-- 

portionnel entre les froncements et les sillons et é lames ou 
_ masses fibreuses ser RATE 

3° Nous sommes à même, à présent, de reconnaître, par 
quelques rapprochements qu’on a pressentis, l'erreur de 
Laënnec sur la fréquence de la guérison de Ja phthisie au 
troisième degré , et sur la cicatrisation des cavernes pul- 
monaires ; nous sommés à même de juger la cause de cette 
erreur. Dominé par la pensée préconçue de la cicatrisa- 
tion des cavernes tuberculeuses, Laënnec remarqua dans 
les poumons des phthisiques ces froncements extérieurs ac- 
compagnés de dépression, ces lames et ces petites masses 
fibreuses sous-jacentes ;, ce tissu pulmonaire induré et 
infiltré de matière noire qui environne ces lames et ces 
masses fibreuses, et aussitôt, détourné de la voie salu- 
taire de l'observation par une ingénieuse mais fausse 
explication, il a vu dans les prolongements lamellés fi- 
breux de la fausse membrane extérieure, une cicatrice 
linéaire plate et complète d’une ancienne caverne ; dans les 
petites masses fibreuses de même origine , il a vu des cica- 
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trices pleines et complètes aussi; dans les petites excava- « 


tions dont j'ai parlé, creusées dans l’épaisseur de ces pro- 
longements, il a vu des cavernes tuberculeuses, qu’il croyait 
surprendre au moment où elles allaient se fermer COrRE 
les autres; le tissu fibreux de prolongement, que la fausse 
membrane extérieure envoie dans les sillons que présente 
en certains points la surface comprimée d’un poumon , S’ap- 
pelait, pour Laënnec, tissu de cicatrices de cavernes , et 
était, pour lui, un reste de l’espéce d’enveloppe fibreuse qui 
entoure une ancienne caverne; le tissu pulmoraire noirâtre 
et induré qui se trouve aulour de ce tissu fibreux était, pour 
lui, le tissu pulmonaire noir, mélanosé, induré, que l’on 
rencontre à l’entour des cavernes; enfin, les froncements de 
la surface du poumon, qui correspondent aux altérations pré- 
cédentes, étaient, pour son esprit ingénieux à faire naître 
desrapports, l'effet naturel du mouvement de retrait qu'avait 
subi l’intérieur du poumon et que la partie correspondante 
de sa surface, entraînée par ce mouvement, avait subi éga- 
lement pour combler le vide de la caverne. Ajoutez à toute 
cette entraînante argumentation , que ces observations 


étaient faites sur des poumons tuberculeux. Un esprit 
plus fort encore que celui de Laënnec, dominé par les. 


mêmes préventions, n’y eût pas résisté. Si toutes ces altéra- 


tions, disait Laënnec (1), se retrouvent sur des poumons : 


“encore tuberculeux à divers degrés, c’est que la phthisie se 
compose de plusieurs éruptions successives. et que de nou- 
velles éruptions onteu lieu après la cicatrisation des cavernes 
qu’avait faitnaître la phthisie. Plus tard, il eut occasion de 
remarquer ces mêmes altérations chez des individus exempts 
de tubercules, qui jamais n'avaient éprouvé du côté de la 
poitrine d’autre accident qu’une simple pleurésie devenue 
plus ou moins chronique , et, ne mettant déjà plus en doute 
l'origine qu’il avait attribuée à ces altérations , il en conclut 


(1) Auscultation médiate, éd, de 1837, vol, 2. 
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naturellement que, chez eux, la cicatrisation des cavernes 
avait été complète et s'était accompagnée de la guérison 
absolue de la phthisie pulmonaire. Mais lorsque, éveillé par 
ces premières observations, il examina avec plus de soin 
les poumons que lui offraient ses nombreuses autopsies , il 
rencontra les altérations précédentes sur le plus grand 
nombre des cadavres, et il se trouva comme forcé de 
conclure que tous ces poumons avaient été autrefois le 
siége de cavernes actuellement cicatrisées ; et, malgré lui, 
le nombre des cavernes tuberculeuses guéries par cica- 
trisation et des phthisies pulmonaires guéries ainsi, se 
multiplia infiniment. L’analogie parfaite, ou plutôt la simili- 
tude qui existait entre toutes ces altérations de même na- 
ture, depuis la plus imperceptible jusqu’à la plus avancée, 
chez les différents sujets qui les lui offrirent , l’obligea d’a- 
Yoaer qu'elles appartenaient toutes au même travail orga- 
nique, et que toutes, depuis la plus imperceptible jusqu’à 
la plus avancée, étaient des cicatrices de cavernes. C’est 
ainsi qu’une fois engagé dans la fausse voie, il s’est égaré 
de plus en plus, et a été conduit graduellement à dire, 
à la page 198, « qu’il faut beaucoup d’attention pour dis-. 
tinguer une ee cellulaire dans le tissu éminemment 
celluleux du poumon » ; aux pages 124 et 155, il s’est vu 
obligé d’avouer que les cas de cicatrices de cavernes « sont 
extrêmement communs. » L'homme de science ressemble 
au voyageur, ainsi que l’a dit notre grand Malebranche (1); 
« quand, par malheur, il a pris un chemin pour un autre, 
plus il avance, plus il s’égare, et il s’égare d’autant plus 
qu'il est plus diligent. » Tout préoccupé de son but, et ne 
doutant pas du fait, Laënnec ne s’est même pas aperçu que 
la plupart des observations qu’il à données à l'appui de ses 
assertions ne prouvent rien moins que ce qu’il a voulu 
prouver; c’est ainsi, par exemple, que son observation 


(1) Malebranche , Recherche de la Vérité, t. 1, p, 304, 1772. 
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XXIV (1) n’estautre chose qu’une observation de pleurésie 
chronique. On peuts’en convaincre facilement en la lisant ; 
rien n’y prouve que le malade ait jamais eu de tubercules ;- 
etencoremoins qu’on yait constaté la présence de cavernes: 
Tout prouve, au contraire, que. la description. de Laënnec 
se rapporte aux altérations (précédemment décrites) qu’en- 
traîne une pleurésie chronique. Laënnec Jui-même dit qu’il 
n’y avait aucune trace de tubercules dans les poumons. 
Mais je vais citer quelques traits de sa description : « Le 
- poumon gauche, dit-il (2), adhérait par son sommet à la 
plèvre costale, au moyen d'un tissu cellulaire accidentel et 
bien organisé. A l’endroit où cette adhérence avait lieu, se 
trouvait une dépression comme .froncée, au centre de la- 
quelle existait une petite ossification. De ce point partaitune 
traînée de tissu cellulaire très blanc, assez fortement con- 
densé, mais qui cependant n avait  pas.tout-à-fait la consis- 
tance membraneuse. Cette sorte de traînée avait environ un 
pouce de longueur sur six lignes de largeur, et trois ou quatre 
d'épaisseur inégale. Des tuyaux bronchiques de. la grosseur 
d’une plume de corbeau, ou un peu plus volumineux, se 
terminaient dans le tissu cellulaire, dont Ja couleur blanche 
* contrastait singulièrement avec la teinte grise du tissu pul- 
monaire, et qui était évidemment une cicatrice. » Cette 
lame blanchâtre cellulaire n’était, comme on. le voit, autre 
chose qu’un des éléments de l’altération complexe. que la 
pleurésie amène à sa suite et que j'ai décrite. précédemment; 
et cependant, Laënnec ne craint pas de. dire, à propos de 
cette lame, qu’elle était évidemment une cicatrice de caverne ; 
et cependant, il cite cette observation et Li suivante, qui est 
exactement dans le même cas, comme «des exemples re- 
marquablés de cicatrices de cayernes PAIE, » (3). 


(4) Auscült. méd. , , éd. ‘de 1837, 2€ vol. D: 129. 
(2) Idem , p. 133: 
(3) Act méd., éd. de 1837, p. 129, vol. 2. 
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Exemples bien plus remarquables des erreurs dans lesquelles 
nous entraîne une conviction anticipée sur un sujet quel- 
conque d'observation ! Beaucoup d'hommes très conscien- 
cieux, beaucoup d’esprits supérieurs ne sont pas exempts 
de quelques égarements momentanés de cette nature: on en 
trouve la preuve en plus d’un endroit des ouvrages de 
Laënnec. | 

Devant un examen approfondi, son Ébséerätion XXV (4). 
ne nous offre , de même que la précédente, dans celui des 
deux poumons qui lui sert de preuve et qu’il a fait dessi- 
ner (2), que les suites d’une pleurésie chronique tellement 
évidente, que tout en fait foi dans l'observation, et les anté- 
cédents, et la symptomatologie, et le titre même de lobser- 
vation, et enfin l’anatomie pathologique. 

On se convaincra également , à la lecture de son obser- 
vation XXVIIT (3), qu’il donne gratuitement comme un 
éxemple de caverne tuberculeuse guérie par la formation 
d’une cicatrice pleine et solide, qu’il s'agissait tout simple 
ment d’un catarrhe pulmonaire chronique. Rien ne prouve 
qu’il existait chez ce malade une phthisie pulmonaire ; en- 
core moins qu’il existait une caverne, car cette observation 
date d’une époque antérieure à la découverte de l’ausculta- 
tion. Le jugement que je porte sur cette observation paraî- 
tra d'autant plus raisonnable, que Bayle, qui s’en est servi 
dans son ouvrage, l’a inscrite sous le titre suivant : « Ca- 
tarrhe pulmonaire chronique que simulait la phthisie pulmo- 
naire (4). | 

Rien ne prouve, dans son observation XIX (5), que les ex- 
cavations qu'il a rencontrées dans les poumons soient:de 
nature tuberculeuse, car il n’y avait dans ces organes au- 

(1) Id. p.135. 
(2) Auscult.méd., éd. de 1837, 3° vol., pl 18 fig. Ne 
(3) Auscult. méd, édit. de 1837. 2e" vols}: 154. 


(4) Recherches sur la phthisie ; p. 411 observ. 54. 
(5) Auscult. méd., éd. de 1837, vol. 2, p. 102. 
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cune trace de tubercules, et rien, dans l’histoire antécédente 
du malade, ne met en droit de penser qu’il ait jamais eu 
destubercules, pas même de la prédisposition à la phthisie. 
L’anatomiepathologique, rapprochée de lasymptomatologie, 
nous apprend, d'autre part, que des excavations de diverse 
nature, et complétement étrangères à la phthisie tuber- 
culeuse, peuyent se montrer dans les poumons. J'ai dit 
précédemment que de petites excavations, évidemment non 
tuberculeuses , pouvaient se creuser. dans l'épaisseur d’une 
fausse membrane ou d’un des prolongements de fausse 
membrane qui s’enfoncent dans les sillons de la surface 
des poumons; il peut s’en former autour de concrétions 
calculeuses déposées dans le tissu pulmonaire lui-même; 
une caverne peut succéder à la gangrène d’un lobule du | 
poumon, j'ai observé une caverne mélanique; enfin, on ren- 
contre quelquefois, sur les poumons d'individus qui n’ont 
jamais été tuberculeux , des excavations plus ou moins. 
grandes et isolées : nous en avions dernièrement un fort bel 
exemple sur une femme âgée, morte au n° 17 de la salle 
Sainte-Marthe , d’une affection organique du cœur (1). 

Rien ne prouve que les cavernes du malade de l’observa- 
tion XX (2) fussent en voie de cicatrisation, ainsi que Laën- 
nec le suppose. On ne peut établir cette opinion sur les ca- 
ractères anatomiques offerts par l’autopsie de ce malade, et 
aucun renseignement n’existe sur la marche antécédente 
de la maladie, sur la symptomatologie, ni sur l’état de la 
poitrine HS MENE l'entrée du malade à l’hôpital, anté- 
rieur à sa mort, qui eut lieu six jours après son entrée. 

L'observation XXI est tout aussi peu probante que les 
autres, sous le point de vue de la question que Laënnec 
cherche à prouver. 

(1) Je publierai ailleurs cette PR qui est FORAARE sous 


beaucoup de rapports. : 


| 
(2) Auscult, méd., éd, de 4837, p. He Ds " 
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Ainsi, voilà détruites successivement les preuves clini- 
ques et anatomiques sur lesquelles Laënnec établit l’opi- 
nion que les cavernes peuvent se cicatriser, que la phthi- 
sie peut guérir complétement par ce moyen, et que les cas 
de guérison de cette nature sont extrémement fréquents. 
Parmi les faits qu’il a cités à l'appui, ilen est qui ont une 
certaine valeur et sur lesquels je vais revenir. Les altéra- 
tions anatomiques qu’il cite en preuve de cette opinion ap- 
partiennent à une affection tout-à-fait étrangère à la phthisie 
pulmonaire, à la pleurésie; les observations qui lui ont 


_fourni ces faits anatomiques appartiennent en effet à des 


# 


individus atteints autrefois de pleurésies et qui en offraient 
encore les traces; d’ailleurs, au lieu d’être, comme il le 
croyait, des histoires de phthisie pulmonaire , elles ne sont 
pour la plupart que des histoires de pleurésie, de catarrhe 
chronique, ou d’excayations pulmonaires que rien ne prouve 


être de nature D rcuieuse, que rien ne prouve Fe en voie 


de cicatrisation. | 
49 J'ai déjà exposé un grand nombre de raisons , toutes 
anatomiques, qui démontrent que les froncements de la 


surface du poumon, et les prolongements fibreux de diver- 


ses formes qui pénétrent dans les sillons de la surface du 


poumon , ne sont pas des cicatrices de cavernes; mais il est 


encore d’autres raisons, les unes puisées à la même source, 
les autres ailleurs, qui démontrent l'erreur de Laënnec. Ces 
altérations, ai-je dit, sont toujours placées à peu de distance 
de la surface de l’organe; et, en effet, toutes les prétendues 
cicatrices de cavernes qu'a citées Laënnec ont exactement 
ce même siége. Il n’a pas cité une seule cicatrice pleine et 
solide qui eût lieu dans le centre du poumon, et cependant 
on sait que le siége central des cavernes est certes bien assez 
commun, pour qu’il dût se trouver au moins quelques exem- 
ples de cicatrisation de cavernes centrales, parmi les cas de 
cicatrices extrémement communs qu’il dit avoir observés. : 
| M 


a 
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Les froncements de la surface des poumons et les indura- 


tions sous jacentes, que Laënnec considérait comme des 
traces de cicatrices de cavernes, ont souvent lieu sur des 


points de la Surface des poumons vis-à-vis desquels il est 


rare de trouver des cävernes, comme par exemple vers la 
base et vers les lames antérieures : une disproportion cho- 
quante existe entre le chiffre de Hétiuénes des unes et des 
autres dans de pareils siéges. 


Si l’on prenait pour des cicatrices de cavernes, et de lors 


pour des exemples de guérison complète de la phthisie 
pulmonaire, tous les froncements et toutes les lamés fibreu- 
ses correspondantes que présentent les poumons des ca- 
davres, on pourrait à juste titre se rassurer beaucoup sur 
la prétendue incurabilité de là phthisie pulmonaire , et 
prononcer, sans risque de se tromper, que cette affreuse 
maladie est immensément plus fréquente qu’on ne le croit, 

et que, mémie à sa troisième période, elle est une des ma- 
ladies de poitrine dont les guérisons sont les plus i faciles et 
les plus nombreuses. En outre de tous les cas de pleurésie 


qui produisent ces effets et qui ne sont point äaccompagnés 
de tubércules, il est bien peu de tuberculisations des sommets » 
des poumons, même à l’état de crudité, qui ne Soient accom- 


pagnées des altérations que je viens de décrire comme des 
résultats dela pleurésie et que Laënnec considère comme des 
cicatrices de câvernes. Ainsi, pour être conséquent avec lui- 
même, Laënnec aurait pu dire qu ’il n’étäit que bien peu de 
phthisiesdans lesquelles on n’eût vu une où plusieurs cicatri- 
sations de cavernes S’opérer pendant le cours de leur durée. 
D'ailleurs, il est étonnant que Eaënnec ait pu admettre 


comme si fréquente, et dès lors comme si facile, la cica- 
trisation , l’adhérence de deux surfaces muqueuses, adhé- : 


rente et cicatrisation qu'il savait étre si difficiles à obtenir 
dans tous les cas où la chirurgie à lieu de les tenter. Les 
cavernes pulmonaires ne sont pas dans de meilleures condi- 


= 
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tions de cicatrisation que les conduits fistuleux dont lés chi- 
rurgiens ont tant de peine à obtenir la cicatrisation ; dans 
l’un et l’autre cas, c’est une membrane muqueuse à l’inté- 
rieur, et une couche de tissu rétractile à l'extérieur. Pour- 
quoi donc la cicatrisation serait-elle très facile ‘et très 
fréquente dansle premier cas, très difficile'et souvent même 
impossible dans le second cas? Les chances de cicatrisation 
sont même plus défavorables pour les cavernes pulmonaires 
que pour la plupart des conduits fistuleux; car on ne peut 
employer ‘sur ‘elles les moyens de provocation aux adhé- 
‘rences qu’on exerce sur les autres; car üuné matière puri- 
forme sécrétée dans leur intérieur, où dans les bronches 

_ voisines, s'oppose constamment à leur oblitération ; car air 
qui y cireule sans cesse et la pression atmosphérique inté- 
rieure y apportent incessamment un ‘obstacle encore plus 
puissant ; car, enfin, ‘elles sont entretenues par une pro- 
fonde altération de tout l’organisme ‘et par dés désordres 
‘locaux qu'il est tout-à-fait impossible de détrüire à cette 
époque de la maladie; or, plusieurs des circonstances dé- 
favorables que je viens de ‘citer n'existent pas dansle cas 
de conduits fistuleux. La malade ‘que je citais précédem- 
ment, morte en 1838 aun° 17 de la salle Saïnte-Marthe, 
portait dans le’ sommet du poumon gauche une caverne 
régulière, capable de contenir une grosse noix; un tissu 
dense , fibreux, essentiellement rétractile:, formait la paroi 
de cette caverne, tapissée à l’intérieur par'une muqueuse, 
et en communication avec le système bronchique; aucune 
trace de tubercules n’existait dans lès poumons, aucune 
trace de cachexie tuberculeuse ne se faisaitremarquer chez 

- cette malade ; cette caverne existait depuis fort long-temps ; 
pendant une année entière j'ai eu cette maladé sous les 
yeux; pendant plusieurs années d’autres médecins l'avaient 
observée assidûment, et cependant, malgré tant de circon= 
stances favorables au resserrement graduel et à la cicatrisa- 
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tion de cette caverne, on n’a jamais surpris la moindre diffé- À 
rence. qui pût faire soupçonner une tendance au resserre- 
ment et à l’oblitération, On peut juger par cet exemple | 
combien doit être diflicile la cicatrisation des en 
pulmonaires. : 

En supposant que tous les cas de froncements de la sur- # 
face du poumon et de lames ou de masses fibreuses sous- 
jacentes étaient des cas de cavernes cicatrisées et de phthi- 
sie pulmonaire complétement guérie (lorsqu’aucune trace 
de tubercules ne se trouvait autour de ces prétendues 
cicatrices), Laënnec a dû nécessairement admettre, ou bien 
que toute l'affection tuberculeuse, chez ces malades, se . 
trouvait concentrée dans une caverne, ou bien que les à 
tubercules, les uns crus, les autres ramollis, qui. “envi- ; 
ronnaient la caverne, ont disparu par voie d'absorption; 
or, dans un cas il se trouve en contradiction avec les faits, 
dans l’autre avec lui-même : les cas dans lesquels toute 
l’affection tuberculeuse du poumon est concentrée dans une 
- caverne sont en effet fort rares, et incapables de représenter 
la grande fréquence des froncements de la surface du pou- 
mon sans présence de tubercules dans son intérieur; d'autre 
part , Laënnec lui-même dit (1) « que les tubercules crus 1 
tendent essentiellement à grossir et à se ramollir » et que 
« l’idée de la guérison de la phthisie pulmonaire au premier 
degré est une illusion. » 

Mais voilà suffisamment démontrée l’erreur échappée à … 
un homme qui, dans ses beaux travaux , allia à un si haut 
degré le calme et la sévérité de l'observation à l'activité et D 
la pénétration de l'esprit. | 

50 Voyons maintenant, parmi les faits ports par Laénioe 
à l'appui de son opinion, ce qui reste en faveur de la pos= 
sibilité de cicatrisation des cavernes et de la cure absolue 
de la phthisie pulmonaire à sa troisième période. 


(1) Auscult, méd. , cd, de 4837, 2° vols, p.78. si. 4 
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Son observation XXIII (1) est le seul fait anatomique un 
peu probant dont on puisse se servir pour démontrer la ten- 
dance au resserrement des excavations tuberculeuses. En- 
core ne peut-on que soupçonner, à l'aspect un peu sec de 
la matière tuberculeuse qui était contenue dans l’excavation 
(figurée planche IL, figure 4), que celle-ci était en voie de res- 
serrement; encore pourrait-on croire, avec quelqu’apparence 
deraison, sur la description qu’en donne Laënnec (2), que cette 
excavyation n’est point une caverne tuberculeuse régulière, 
tapissée par une membrane muqueuse, creusée au milieu 
du tissu pulmonaire, mais seulement une de ces excavations 
tuberculeuses qui se creusent quelquefois dans l’épaisseur 
d’une fausse membrane, dont on a dû voir des exemples pour 
peu qu’on ait l'habitude des recherches anatomiques, et qui, 
ici, aurait pris naissance dans l’épaisseur d’une fausse mem- 
brane interlobaire, ou bien dans l’épaisseur de l’un des pro- 
‘longements que j’ai décrits précédemment. Pour rendre juge 
. mon lecteur, je le prie de lire avec attention l’observation 
de Laënnec , que je ne puis citer ici à cause des longueurs 
dans lesquelles cela m’entraînerait ; il y reconnaîtra proba- 
blement la justesse de mes remarques. D’après cela, quoique 
paraissant établir la tendance à la cicatrisation de certaines 
excavations tuberculeuses, ce fait ne peut point servir 
à démontrer la cicatrisation, ni même la tendance à la ci- 
catrisation des cavernes ordinaires de la phthisie pulmo- 
naire, c’est-à-dire des cavernes creusées au milieu du tissu 
du poumon. 


Reste l'observation XX VII (3) dans laquelle est rapportée 
l'histoire fort curieuse d’un Anglais ‘qui, selon toutes les 
apparences, a guéri d’une phthisie pulmonaire au troisième 


(1) Auscult. méd., édit, de 1837 , 2e vol. , p. 449. 
(2) Auscult. méd. ; éd. de 4837 , 2° vol, p. 420. 
(3) Auscul. méd. , éd, de 1837, vol, 2, p. 150. 
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degré. Mais tout en admettant chez ce malade, comme bien 
établies, et l'existence et la guérison d'une phthisie pulmo- 
naire, nous ne savons trop comment cette guérison a pu 


s’opérer, et rien, dans le fait lui-même, ne peut autoriser à à 


dire que c’est par la cicatrisation des cavernes ; car on n’a 
pas même constaté chez ce malade l’existence de cavernes 
pulmonaires, attendu que les examens qui ont précédé la 
guérison ont été faits à une époque antérieure à la décou- 
verte de l’auseultation, et que le malade était vivant 
quand Laënnec a publié son observation. Ainsi, des deux 
seules observations de Laënnec qui peuvent servir à la dis- 
cussion, l’une, quoique prouvant la possibilité de la guérison 
de la troisième période de la phthisie (1), ne prouve point 
directement la possibilité de cicatrisation des cavernes tu- 
berculeuses creusées dans le tissu pulmonaire; l’autre, quoi- 
que prouvant jusqu’à un certain point la tendance que cer. 
taines excavations tuberculeuses ont à se rétrécir, laisse 


beaucoup de doute sur la possibilité de cicatrisation des. 


cavernes tuberculeuses creusées au milieu du tissu pulmo= 


naire; chez l'une, il y a absence de la preuve anatomique , 


la seule que l’on puisse admettre à propos de cette dernière: 


question ; chez l’autre, la preuve anatomique est douteuse. 
6° La conclusion générale qui ressgrl naturellement de tout 
ceci , est: 1° que la phthisie pulmonaire à sa troisième pé- 


Le 


riode est susceptible de guérison, sans qu’on puisse dire 


d’une manière bien précise comment cette guérison s’effec- 
tue ; 2° que ces cas de guérison, au lieu d’être « extrêmement 
communs » (2) comme le disait Laënnec et comme le suppo- 
saient ses doctrines, sont au Contraire extrêmement rares, 
eu égard à la fréquence de la phthisie ; 30 que la possibilité de 


cicatrisation compiète des cavernes tuberculeuses creusées 


(1) Encore, aucun signe physique n’ayait-il prouvé qu’elle en füt réelle - 
ment à la troisième période. 
(2) Auscult. méd. , éd. de 1837 , 2° vol., p. 455. 


Le 
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au milieu du tissu pulmonaire , et la possibilité de guérison 
de la phthisie par ce moyen, reste encore un fait à démon- 
trer; 4° que la tendance des cavernes au resserrement et à 
V’oblitération , quoique rendue probable par différentes rai- 
Sons (1), n’a pas encore reçu de. preuve anatomique directe; 
5° que, dès lors, en admettant comme positifs et comme très 
communs ces deux ordres de faits seulement possibles, Laën- 
nec a Commis une grave erreur, et que cette erreur vient : «a de 
ce qu'il a pris pour des cicatrices de cavernes des altérations 
qui témoignent seulement de l'existence antécédente d’une 
pleurésie ; b de ce qu’il a pris pour des cavernes tubercu- 
leuses des excavations d’une tout autre nature ; c de ce 
qu'il a pris pour des cavernes tuberculeuses creusées dans 
le tissu pulmonaire ce qui n’était que de simples excavations, 
tuberculeuses ou non creusées, dans lépaisseur d’une fausse 
membrane ou d’une dépendance de fausse membrane ; den- 
fin, de ce qu’il a admis que ces cavernes étaient en voie de 
cicatrisation , tandis que rien n’autorisait cette opinion; 6° 
que la guérison de la troisième période de la phthisie pul- 
monaire paraît , dans l’état actuel de la science, avoir lieu 
plutôt par voie de conversion des cavernes en fistules, que 
par voie de cicatrisation de ces cavernes; 72 que les seuls 
cas de phthisie à la troisième période qui paraissent suscep- 
tibles de guérison , sont ceux dans lesquels le dépôt tuber- 
culeux , borné primitivement à une partie très limatée du 
poumon, s’est fondu presque tout entier ou en une seule 
et même caverne, ou bien en deux cavernes rapprochées 
l’une de l’autre. La grande rareté de ces cas explique la 
rareté plus grande encore de la guérison de la phthisie pul- 
monaire à sa troisième période, 

Aux pages 149 et 150 (2), Laënnec dit quelques paroles 

(4) Et en particulier par la propriété de rétractilité du tissu fibreux 


qui concourt à la formation de leurs parois. 
. (2) Auscult, méd., éd. de 1837, vol. 2. 
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fort justes qui confirment la dernière proposition ou con- 
clusion que je viens d’énoncer : « On ne doit pas, dit-il, 
perdre toute espérance dans les cas de phthisie pulmonaire 
à la troisième période dans lesquels la percussion et l’aus- 
cultation indiquent que la plus grande partie du poumon 


est encore perméable à l'air. » Plus loin il ajoute, comme 


corollaire, que des symptômes généraux graves sont d’un 
moins fâcheux augure quand ils coexistent avec les signes 
d’une caverne très étendue, parce qu’on peut alors les attri- 


 buer aux efforts de la nature pour l’évacuation de la matière 


tuberculeuse; tandis que, dans le cas opposé, il n’y aurait 
qu'un grand nombre de tubercules qui pût déterminer 
des symptômes généraux graves, avant que leur ramollisse- 
ment fût assez avancé pour produire des cavités ulcéreuses. 
M. Andral a publié dans sa Clinique médicale (1), sous 
letitre Cicatrisation des excavations tuberculeuses du poumon, 
une série d'observations fort importantes pour le sujet que 
nous traitons , et qui réclament une lecture attentive. Elles 
représentent à peu près complétement l’état actuel de la 
science sur cette question. On y trouve à la fois ce qu’il y a 
de certain, de probable et de douteux, soit dans le sens du 
oui, soit dans le sens du non. Au milieu des erreurs, que nous 
venons de combattre, on y trouve souvent la preuve même de 
ces erreurs. 40 On n’y voit nulle part réunies la preuve ana- 
tomique et la preuve symptomatique de la cicatrisation des 
cavernes. On n’avait pas constaté, à une époque plus ou 
moins antérieure à la mort, les signes physiques de cavernes 
pulmonaires ; on n'avait pas constaté la diminution succes- 
sive de ces signes: et les désordres trouvés à l’autopsie ne 
peuvent pas}, d’une manière irrécusable , être attribués à 
une tendance des cavernes tuberculeuses à la cicatrisation , : 
ou bien à cette cicatrisation déjà effectuée. Le premier de 
ces deux éléments , la symptomatologie , est indispensable à 


(1) Clinique méd. , 2°éd,, 2ewol, , p. 381. ds 
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üne bonne solution de la question ; on en a la preuve, quand 
onlitdans une de ces observations (1): « Qu'un homme parais- 
sant phthisique au dernier degré , et qui succomba deux jours 
après son entrée à l'hôpital, n'avait dans les poumons que des 
tubercules crus ou ramollis. » Il est fréquent d’observer les 
signes rationnels du troisième degré de la phthisie chez des 
sujets qui, à l’autopsie, ne présentent que des tubercules 
entièrement crus ou à peine un peu ramollis. Les circon- 
stances anatomiques capables d’aider à la solution de la 
question, sont donc les seules que nous trouvions dans ces 
observations. 2 Or, parmi ces circonstances, il en est qui 
Fe parlent pour , il en est d’autres qui parlent contre l'opinion 
de l'auteur. Voyons-les successivement. 

19 Une cavité de peu d’étendue (2), ou quelquefois deux 
petites cavités communiquant entre elles par une sorte de 
trajet fistuleux (3), se rencontrent dans le sommet de pou- 
mons qui sont parsemés de tubercules crus, de tubercules 
ramollis ou de cavernes ; ces cavités peuvent dès-lors être 
prises pour d’anciennes cavernes tuberculeuses. 29 Une 
bronche s’ouvre dans ces cavités (4), et le calibre de cette 
bronche est disproportionné à l’étendue de la petite excava- 
tion qui‘la reçoit; ce qui fait supposer que cette excavation 
a eu autrefois plus d'étendue qu’elle n’en a aujourd’hui (5). 
3° Ces cavités correspondent à une dépression et à un fron- 
cement de la partie correspondante de la surface du poumon: 
ce qui fait penser que cette dépression et ce froncement sont 
le résultat du mouvement de retrait auquel ont obéi les pa- 
rois de la caverne, mouvement auquel aurait obéi aussi la 
partie correspondante du poumon (6). 4, Une cavité de peu 
d’étendue , remplie par une matière purulente, recevant une 

(1) Clinique méd. 2e édit., 2e vol. Observ. G., p. 387. 

{2) Observ. À, p. 382. 


m 
(3) Observ. B, p. 383; —(4) Observ. À ct B ,p. 382, et383, — (5) Page 
383. — (6) Observ, A etB, p. 883. 
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Jarge bronche , existait dans le lobe inférieur du poumon 


droit d’un individu qui, d’ailleurs, ne présentait aucune 


trace de tubercules ; cette cavité pourrait être prise pour 
une caverne tuberculeuse provenant de la fonte d’un tuber- 
cule unique et en voie de cicatrisation (4). 5o Un poumon, 
contenant des tubercules à divers degrés, présente dans 
l’un de ses lobes supérieurs une masse cartilagineuse 
pleine vers laquelle se dirige une grosse bronche qui s’obli- 
tère tout-à-coup à son niveau; on est conduit à penser que 
cette masse cartilagineuse est la cicatrice pleine d’une 
caverne à laquelle se rendait la bronche aujourd’hui 
oblitérée, comme cela avait lieu dans les cas précédents (2). 


du 


6° Chez plusieurs autres sujets, offrant ou non des tuber- 4 


cules, des bronches volumineuses venaient brusquement 


s’oblitérer et se perdre dans une lame plus ou moins épaisse | 
de tissu fibreux ; on peut vouloir interpréter ce fait dans le 


même sens que le précédent, ayec cette différence que 
dans le dernier cas la cicatrice est linéaire et plate, au lieu 
d’être volumineuse et pleine (3). 7° Du tissu fibreux ou fibro- 
cartilagineux peut, à l’exemple de toute autre production 
morbide , être déposé primitivement dans le tissu pulmo- 
naire ; on le distingue du tissu fibreux ou fibro-cartilagineux 
qui sert à former les cicatrices de cavernes à ces deux carac- 


tères : a qu’il a son siége dans les espaces interlobulaires,-au 


lieu de l'avoir dans le lobule lui-même: b qu'aucune bronche 
ne vient y aboutir comme dans les cas précédemment Ci- 
tés (4. 80 Au-dessous d’un froncement de la surface d’un 
poumon rempli de tubercules, existait une masse solide, 
recevant à sa périphérie de grosses bronches dont la cavité 
s’effaçait brusquement, et contenant à son centre un 


noyau de substance plâtreuse ; ce noyau de substance plàä- 


treuse n’était-il pas formé par de la substance tuberculeuse; 


(3) Observ. E , p. 386, — (4) Observ.F, Pi 386. 
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desséchée au milieu d’une caverne en voie de cicatrisa- 
tion (1)2 9° Lorsque aucune trace de tubercules ne se ren- 
contre autour des lames ou masses du tissu fibreux qui sont 
prises pour des cicatrices de cavernes, c’est que probable- 
ment la phthisie consistait dans les seuls tubercules qui ont 
formé la caverne cicatrisée ; cette limitation de la phthisie à 
un ou deux tubereules a dû être une circonstance favorable 


à la cicatrisation de la caverne (2). 


T'elles sont les raisons pour qui ressortent des observations 
et de l’analyse de M. Andral. Voyons les raisons contre ; les 
numéros sous lesquels je vais les inscrire correspondront 
aux numéros précédents. 

19 L'existence de tubercules à divers degrés dans les pou- 
mons où ont été rencontrées les cavités décrites dans les ob- 
servations À et B (3), la circonstance de bronches volumi- 
neuses qui s’y ouvrent ou bien qui vont, en s’oblitérant 
brusquement, se confondre avec le tissu fibro-cartilagi- 
neux qui forme paroi à ces cavités, sont, il est vrai, des 
raisons de penser que ces excavations étaient autrefois 
des cavernes tuberculeuses:; mais elles ne sont pas des 
preuyes absolues de la nature tuberculeuse de ces cavités. 
Les cavités tuberculeuses sont plus fréquentes, ilest vrai, 
dans les poumons, que les cavités de toute autre nature; 
mais le petit nombre de cas que l’on cite de cavernes 
tuberculeuses en cicatrisation est assez en rapport avec le 
petit nombre de cas où des cavités de nature non tubercu- 
leuse se rencontrent dans les poumons. D'ailleurs, les Carac- 
tères anatomiques des cavités citées chez les malades A et B 
comme des cavernes en cicatrisation, étaient tout-à-fait 
semblables aux caractères anatomiques des cavités rencon- 
trées dans les poumons de la malade H (4); or, chez cette 
malade, tout se réunit pour faire penser qu’il n’y avait pas 


(1) Observ. G, p. 387. — (2) Page 390. — (3) Pages 382, 383. — 
(4) Page 388. 
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chez elle affection tuberculeuse, et que les altérations ren- 
contrées dans ses poumons se rapportaient à une tout autre 


nature que la nature tuberculeuse : son âge (50 ans); Pab- 


sence de toute trace de tubercules; l’existence d’une cavité 


occupée par une concrétion cartilagineuse hérissée d’aspé- 


rités, libre dans cette cavité, que M. Andral lui-même con- 


sidère comme une masse de cartilage détachée du pou- 


mon (1); l’existence d’autres cavités toutes semblables mais % 


vides ; la présence, dans d’autres parties du poumon, de pe- 
tites masses cartilagineuses semblables à la précédente, mais 
encore adhérentes au tissu pulmonaire € nvironnant ; la 

communication de toutes les petites cavités précédentes 


avec de grosses bronches, par lesquelles les cavités qui 
étaient vides s'étaient sans doute débarrassées des petites 


masses cartilagineuses qui (probablement) les avaient occu- 
pées autrefois, de-la même manière que tendait à le faire la 
cavité qui était encore occupée par une masse Cartilagineuse ; 
la forme hérissée de cette masse de cartilages, forme que 
prennent ordinairement les corps durs qui disparaissent gra- 
duellement au milieu de nos tissus, est une nouvelle raison 
d'admettre l'interprétation précédente. Tout, comme on 
le voit, tend à prouver que, chez cette malade, l'affection 
des poumous n’était pas de nature tuberculeuse, et qu’elle 


consistait seulement en une sécrétion cartilagineuse dont le 


produit était le siége d’un travail d'élimination. 2° La com- 
munication des cavités trouvées dans les poumons des ma- 
lades À et B avec le système bronchique, ne peut être une 
preuve que ces cavités aient été autrefois des cavernes tu- 
berculeuses, puisque, chez la malade H, exempte d’affection 
tuberculeuse, des cavités qui ne servaient qu’à l'élimination 
de masses cartilagineuses communiquaient aussi avec de 
grosses bronches. Ainsi, établissons bien ce fait : que la com- 
munication d’une cavité pulmonaire avec le système bron- 


(1).Page 388. 


F 
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chique ne peut être une preuve que cette cavité soit un reste 
de caverne tuberculeuse.—La disproportion entre le calibre 
de la bronche et l'étendue de la cavité qui la reçoit ne peut 
prouver que cette cavité, de quelque nature qu’elle soit, 
ait été autrefois plus grande qu’elle ne l’est actuellement ; 
parce qu’il est tout naturel qu’une bronche se dilate sous la 


- pression incessante de la colonne d’air qui pénètre dans les 


poumons; parce que le peu de résistance que présentent 
dans ce point les parois bronchiques les exposent à une 
dilatation plus considérable que la cavité à laquelle elles 
aboutissent, attendu que la coque fibreuse ou fibro-carti- 
lagineuse qui forme les parois de cette cavité , résiste beau- 
coup plus à l'effort latéral de la colonne d’air de l’inspira- 
tion (1). La justesse de cette explication est rendue évidente 
par l’observation G(2), dans laquelle on voit une grosse 
bronche se rétrécir brusquement en traversant une inter- 
section fibreuse, et, au-delà, se dilater de nouveau dans 


une cavité adjacente. 3° Quant aux froncements de la partie 


D ne de la surface des poumons, j'ai nat Rome 
la pleurésie lice. développée ces ene dans ce sp 
par le voisinage de la caverne ou par toute autré cause. 
Ainsi, ces froncements peuvent indiquer que le travail 
d'élimination qui a entraîné la formation d’une cavité 
a occasionné une pleurésie partielle dans la partie corres- 


pondante de la surface du poumon; mais non pas que l’exea- 


vation a diminué d’étendue et a commencé à se cicatriser. 


- 4 L'absence de toute trace de tubercules dans l'observation 


C (3); la forme oblongue de la cavité trouvée dans l’un des 
poumons ; les parois de cette cavité formées, d’un côté seu- 
lement , par une lame fibreuse tangente à la cavité, tandis 
que de l’autre elles étaient constituées seulement par le 


(1) Voyez Obs, A, Bet G, p. 382, 883 387, — (2) Obs. ee p. 484: — 
(3) Page 384. 
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tissu pulmonaire ; la continuité de cette cavité avec un gros 
tuyau bronchique qui s’y rendait en traversant la lame 
fibreuse précédente; le rétrécissement considérable de la 
bronche au niveau de cette lame fibreuse, ‘et sa dilatation‘ en- 
deçà et au-delà ; tout fait présumer que la cavité en question 
était tont simplement ‘une dilatation assez considérable 
d’une extrémité bronchique. En effet, on sait qu’un tayau 
dans lequel un courant circule sans cesse se dilate en deçà et 
au-delà du point au niveau duquel il est comprimé. Dans tous 
les cas, cette cavité ne paraît point être de nature tubercu- 
leuse, 5° Dans l’observation D (1) une grosse bronche vient 
s’oblitérer tout à coup contre une masse cartilagineuse 
trouvée dans un poumon infiltré de tubereules. « La dispo- 
sition de la bronche est le seul indice, dit lui-même M. An- 
dral, qui nous conduise à admettre qu’une cavité avait 
existé là où nous trouvons maintenant une masse cartilagi- 
neuse (2); » or, nous avons vu, chez une malade exempte 
d'affection tuberculeuse (3), que des bronches dilatées se 
rendaient vers des points du poumon occupés actuellement, 

ou qui avaient été occupés par des masses cartilagineuses ; 

nous ayons vu que des masses cartilagineuses déposées dans 
les poumons pouvaient être étrangères à la tuberculisation 
de ces organes; et, d’ailleurs, n'est-il pas tout naturel 
qu’une bronche se dilate en deçà du point où elle est oblité- 
rée. 6° Rien ne prouve que les intersections fibreuses, sous 
forme de lames, qu’on rencontre chez les individus tubereu- 
leux, et à plus forte raison celles qu’on trouve chez les in- 
dividus non tuberculeux, soient des cicatrices de cavernes; 
des raisons puissantes , précédemment exposées, doivent | 
les faire considérer comme un produit de sécrétion primi- 

tive, ou comme un résultat d'anciennes pleurésies. Quant 
aux bronches qui s’y rendaient et s’oblitéraient brusque- 

ment à leur rencontre, leur dilatation au devant de ce point 


(1) Obs. D, page 385. —(2) Ibid. —(3) Obs. H, page 388. 
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de rencontre est simplement, comme je viens de le dire, un 
effet de la pression atmosphérique. 7° On est loin dé pouvoir 
toujours distinguer le siége lobulaire ou interlobulaire des 
productions fibreuses des poumons, et la présence où l’ab: 
sence de bronches qui viennent s’y rendre ne peut être un 
moyen de distinguer celles qui Sont primitives de celles qui 
sont consécutives; car une dissection attentive fait recon- 
naître que des bronches aboutissent aux intersections fi- 
breuses superficielles, qui évidemment ne sont que des suites 
de pleurésies; car de grosses bronches venaient s'ouvrir 
chez la malade de l'observation H dans des cavités résul- 
tant de l'élimination de masses cartilagineuses primitivés ; 
car une grosse bronche venait, chez la même malade, s’obli- 
térer brusquement contre une de ces masses cartilagineuses 
primitives. 8° Tout en admettant comme prouvé que la 
substance plâtreuse trouvée dans le poumon du malade de 
l'observation G soit de la matière tuberculeuse désséchée 
et en voie de résorption, on n’a aucune raison de penser 
qu’il existait chez ce sujet nf caverne en cicatrisation. En 
effet, voilà quelles sont, à ce sujet, les expressions de 
M. Andral. « Les deux poumons étaient remplis de tu- 
bercules crus ou ramollis. De plus, le sommet du poumon 
droit était dur et rugueux à l'intérieur, comme déprimé ; 
incisé en ce point, son tissu présenta plusieurs masses noires 
au centre desquelles existaient des tubercules de consistance 
plâtreuse (1). » 9° Lorsqu’aucune trace de tubercules ou de 
cavernes ne se rencontre autour des lames ou masses de 
tissu fibreux que Laënnec dit être des cicatrices de ca- 
vernes, il neserait pas rigoureux d'admettre sans autre 
preuve que la phthisie consistait, chez ces malades, en un 
seul ou deux tubercules d’où serait née la prétendue ca- 
verne cicatrisée ; en effet, il est bien plus probable que ces 
lames ou masses fibreuses sont des productions primitives , 

(1) Page 387. 
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ou bien des résultats de pleurésie ancienne: et, d’ailleurs, 
les cas où la phthisie pulmonaire consiste As un ou deux 
tubercules seulement sont trop rares pour expliquer le grand 
nombre de cas où l’on trouve dans les poumons des produc- 
tions fibreuses comme celles que Laënnec a appelées des 
cicatrices de cayernes. 10° Ne pourrait-on pas croire que 
beaucoup des cavités pulmonaires que l’on a regardées 
comme des cavernes en cicatrisation n’étaient autre chose » 
que des dilatations bronchiques , quand on lit les paroles 
suivantes de M. Andrai (1), à propos d’une malade citée par 
lui comme un exemple de cicatrisation de cavernes (2) : 
« Dans ce même lobe, tout à fait au sommet, une bronche 
considérable se terminait en cul-de-sac au milieu d’un tissu : 
induré , sans autre production accidentelle. N’y avait-il eu 
dans ce point que simple dilatation d’une bronche? » 

Nous pouvons donc, après ce nouvel examen de faits, 
maintenir dans tout leur entier. les conclusions que nous 
avons données précédemment. à 

En me voyant ainsi tirer des propres ob Sorvations de M. 
Andral des conclusions si différentes de celles que lus 
même en a tirées (3), personne ne s’étonnera que le dis- 
ciple et l’ami de cet illustre maître, cherche à lesuivre dans 
la seule voie où il puisse prétendre l’égaler, celle de la 
vérité et de l’impartialité médicales. 

De nos jours, beaucoup de médecins affirment avoir vu 
des cicatrices de cavernes pulmonaires tuberculeuses. Mais 
si l’on examine les faits qu’ils citent, on reconnaît que ces 
prétendus cas de cicatrices de cavernes rentrent dans l’une 
des conditions que j’ai exposées. L'erreur de Laënnec s’est 
perpétuée par la cause même qui l'avait fait naître, la pré- 
vention : sur de spécieuses apparences, des altérations étran-? 
gères à la phthisie avaient été prises pour des restes de là 
cicatrisation des cavernes, et sans discuter l'exactitude de. 

(1) Ouvrage cité, page 389, — (2) Obs. H., page 383. — (3) Page 390, 
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ce rapport on s’est appuyé sur lui comme sur un fait dé- 
montré. | 

De tout cet ensemble de recherches il résulte, comme 
application à la thérapeutique, que, pour se placer dans la 
voie la plus favorable à la guérison de la troisième période 
de la phthisie pulmonaire, il convient de chercher, par 
l’ensemble des moyens hygiéniques et médicamenteux qui 

_ composent le traitement général que j’ai indiqué, à prévenir 
la formation de nouveaux tubercules et à détruire la ca- 
chexie tuberculeuse générale, en un mot, à réduire la ma- 
ladie à être locale. Alors, les excavations tuberculeuses des 
poumons cessant d’être influencées par l'élément morbide 
général qui tendait sans cesse à les multiplier et à les ac- 
eroître , seront réduites à l’état de simples trajets fistuleux. 
Dans cet état, si tant est qu’elles aient quelque tendance à se 
rétrécir et à s’oblitérer, on favorisera cette tendance en di- 
minuant autant que possible la sécrétion puriforme qui se 
fait à leur intérieur. D’après les expériences faites, les va- 
peurs de chlore paraissent, plus que tout autre moyen 
spécial, susceptibles de diminuer cette sécrétion : c'est sous 

-ce point de vue seulement qu’on peut les considérer comme 
favorables à la guérison des cavernes tuberculeuses. 


ARTICLE III. 


DE LA CURABILITÉ DE LA PHTHISIE PULMONAIRE À SA PRÉMIÉRE 
PÉRIODE. 


I. Laënnec s'était exagéré deux choses : d’une part, la 
curabilité de la troisième période de la phthisie; d’autre 
part, l'incurabilité de la première période de cette affection. 
L'influence que les travaux de ce grand maître ont exercée 
sur notre siècle a été telle, que, sur ces deux points comme 
sur beaucoup d’autres, on a accepté de confiance ce qu’il 
avait dit, cherchant partout des faits confirmatifs, et ne se 
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doutant pas même, le plus souvent, que FORCE pût 
fournir des preuves en sens inverse. | 

Laënnec convient qu’ilest au pouvoir de la médecine « de 
ralentir le développement des tubercules, de suspendre 
leur marche rapide, mais non pas, dit-il, de leur faire 
faire un pas rétrograde » (1). Ailleurs il prétend que la 
phihisie pulmonaire au premier degré est absolument in- 
curable, « parce que la nature ne fait que dés efforts con- 
traires à la guérison, et que l’art n’en peut faire que d’inu- 
tiles : les tubercules crus tendent essentiellement à grossir 
et à se ramollir. » Laënnec appuie son opinion sur les ob- 
servations de Bayle, qui, dit Laënnec, « prouvent suffisam- 
ment que l'idée de ja possibilité de guérir la phthisie au 
premier degré est une illusion. » Ainsi, les observations de 
Bayle, etc., les efforts inutiles de l’art, la tendance des 
tubercules à grossir et à se ramollir, sont les seules preuves 
alléguées par Laënnec pour établir l’incurabilité absolue de 
la première période de la phthisie pulmonaire. 

Qu'on lise avec attention les observations contenues dans 
l’excellent ouvrage de Bayle, et on sera étonné, d’après cette 
assertion de Laënnec, de n’y trouver nulle part la preuve 
de l’incurabilité de la première période de la phthisie pul- 
monaire. Les éléments premiers, indispensables à la solution 
de cette question, le diagnostic de cette première période , : 
la connaissance des causes de la maladie , et un sage traite- 
ment hygiénique et thérapeutique, loin de s’y trouver : 
réunis , n’y existent que très. incomplets, quelques-uns 
même pas du tout; ils sont incomplets chez tous les ma- 
lades; ils manquent en tout ou en partie chez un grand 
nombre d’entre eux. Comment dès lors pouvoir conclure 
que ces observations prouvent lincurabilité de la phthisie 
pulmonaire à sa première période? Nulle part, il est vrai, M 
on n’y rencontre la preuve de la curabilité de cette affec- 


(1) Auscult. médiate, édit, de 1837, vol. 2, p. 98. 
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tion ; mais peut-il en étre autrement, quand nulle part on 
n’y trouve les conditions dans lesquelles celte curabilité 
pourrait se développer ? Encore peut-on dire que dans plu- 
sieurs des observations de Bayle on trouve, comme témoi- 
gnage de la curabilité des tubercules à l’état de crudité, 
quelques-unes des circonstances anatomiques que j’invo- 
querai un peu plus loin en faveur de cette opinion. Il en est 
des autres observations publiées sur la phthisie pulmonaire, 
qui sont à ma connaissance, comme des observations de 
Bayle: elles ne prouvent nullement l’incurabilité de la pre- 
mière période de la phthisie; elles ne sont même point 
aptes à fournir cette preuve. 

« Les tubercules tendent toujours à grossir et à se ra- 
mollir; la nature ne fait que des eflorts contraires à leur 
guérison, » a dit Laënnec; mais les tubercules sont des corps 
inorganiques; ils n’ont pas d'existence qui leur soit propre ; 
ce n’est pas dans eux-mêmes qu’ils puisent leur tendance 
à grossir et à se ramollir, c’est dans les conditions générales 
de la constitution du sujet et dans les conditions locales des 
poumons. A-t-on jamais Connu assez complétement les deux 
ordres de causes qui influencent cet état local et général ? 
a-t-0n jamais combattu leur influence et leurs effets d’une 
manière assez satisfaisante et pendant un temps suffisant, 
pour qu’on puisse prononcer sur l’incurabilité absolue de la 
phthisie à sa première période? La raison de cette incura- 
_bilité ne serait-elle pas plutôt dans les hommes qui Pont ad- 
mise que dans la maladie elle-même? On ne pourra prouver 
que la maladie est incurable par le fait même de sa nature, 
que lorsqu'on aura rempli vainement toutes les conditions 
qui pourraient établir sa curabilité; or, a-t-on jusque-là 
rempli ces conditions, dont les premières sont, comme je le 
disais précédemment, la connaissance exacte des causes lo- 
cales et générales de la maladie, le diagnostic de la pre- 
mière période établi sur des signes positifs, ‘entin l'emploi, 
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dès cette première période, d’une thérapeutique en rapport 
ayec la connaissance des causes et de la nature de l’affec- 
tion ? Évidemment non, Qu’on détruise donc les conditions 


locales et générales qui favorisent le développement suc- ” 


cessif et ensuite le ramollissement des tubercules, et leur 


tendance à se développer et à se ramollir cessera par cela 
même, et ils seront alors réduits à la condition de corps 
étrangers déposés au milieu d’un tissu vivant, et ils en su- 
biront la conséquence. Or, cette conséquence sera, très 
probablement , dans un certain nombre de cas, la soustrac- 
tion moléculaire de ce corps étranger par la voie de l’ab- 
sorption. Je dis probablement, pour n'avoir pas l'air, aux 
yeux du lecteur, de rien préjuger ; mais nous allons voir, un 
peu plus loin, que la chose est en effet, chez un certain 
nombre de malades, comme je la suppose. Or, cette sous- 
traction moléculaire du corps étranger sera l'effort salutaire 
fait par la nature pour s’en débarrasser; seulement, pour 
que cet effort aboutisse à cette soustraction moléculaire au 
lieu d’aboutir à la suppuration éliminatrice des tubercules 
et des parties qui les environnent, il faut placer les poumons 
et l'organisme tout entier dans des conditions telles que les 
tubercules n’y puisent pas une tendance à se développer et à 


se ramollir. Ainsi donc, on n’a point acquis le droit de dire « 
’ P 


que les tubercules constituent une maladie incurable par 
elle-même, et que la nature n’est capable que d'efforts 
contraires à leur guérison. Il est à croire, au contraire, que 
rien, dans la nature de la matière tuberculeuse, ne s'oppose 
à ce qu’elle soit reprise par l’absorption, pourvu qu’on ait 
fait cesser les conditions locales et générales qui en provo- 
quent sans cesse le développement et le ramollissement. 
C’est donc à cela que doivent tendre tous nos efforts. 

Mais l’art est-il impuissant à atteindre ce but et à placer 
l'organisme dans les conditions favorables à l'exercice de 
l'absorption moléculaire dont je parlais tout à l'heure? C’est 
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ce que l’on a prétendu : « l’art, a-t-on dit, ne peut faire 
que des efforts inutiles. » Où sont les fondements d’une 
doctrine aussi décourageante ? A-t-on demandé à l’art tout 
ce qu'il pouvait fournir, pour être en droit de le frapper 
ainsi de nullité? A-t-on bien rempli les conditions exigées 
dans la circonstance dont il s’agit? Par exemple , les re- 
présentants de cette doctrine ont-ils établi sur des bases 
solides le diagnostic des tubercules encore crus et peu : 
nombreux, afin d'appliquer à cette époque de la maladie 
et non pas à toute autre le traitement convenable? Ce 
traitement a-t-il été encore sagement réglé sur la connais- 
sance exacte des causes locales et générales de la ma- 
ladie; a-t-on fait des essais nombreux, soutenus, qui 
prouvent l’impuissance d’un traitement basé sur les con- 
ditions précédentes? Personne n’oserait répondre oui ; 
personne n’a donc le droit d’accuser l'impuissance de l’art. 
… Mais les hommes d'expérience ne mettent pas en doute que 
l’art, entendu de la sorte, ne soit capable de prévenir l’ac- 
tion des influences locales et générales qui provoquent le 
travail de tuberculisation et qui favorisent le développement 
consécutif des tubercules déjà formés, ne doutent pas que 
l'art ne soit capable de modifier profondément l’organisme 
malade et de le faire rentrer, chez un certain nombre d’in- 
dividus, dans des conditions telles, qu’aucun tubercule 
nouveau ne prenne naissance, et que les tubercules ariciens 
restent stationnaires. Les partisans eux-mêmes de l’incu- 
rabilité ne peuvent faire autrement que d’admettre ce fait, 
et ils l’admettent formellement. Or, placer l’organisme dans 
de telles conditions, c’en est assez pour que les tubercules, 
- réduits à l’état de corps étrangers dont rien n’influence le 
développement, puissent être repris par un travail d’ab- 
sorption moléculaire. D'ailleurs , n’a-t-on pas vu qu’à l’aide 
de nos recherches il devient possible, chez un certain 
nombre de malades, de reconnaître la phthisie ayant même 
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que son élément local ne soit effectué ; or, cela étant donné, 
ne voit-on pas, comme conséquence au principe pré- 
cédent, qu’une sage thérapeutique appliquée à cette épo- 
que préviendra lé mal au lieu d’avoir à l’arrêter dans sa 
marche? 

C’est donc sans y être autorisé par des preuves suffisantes, 
que l’on a admis : que la phthisie pulmonaire à la première 
période était incurable de sa nature ; que l’organisme n’était 
capable que d'efforts contraires à sa guérison, et que l'art, 
de son côté, n’en pouvait faire que d’inutiles. On n’est donc 
pas en droït de dire : que la phthisie pulmonaire au premier 
degré est absolument incurable, et que c’est une illusion que 
de s'arrêter à la pensée de la possibilité de sa guérison (1). 
Plus bas, j'espère, j'irai plus loin, et je démontrerai que 
la curabilité de la première période de la phthisie est ad- 
missible en principe, et qu’elle l’est en à fait chez un certain 
nombre d'individus. 

IL. On trouve assez rradiémitios occasion, dans les hô- 
pitaux de Paris, d'ouvrir des individus phthisiques au pre- 
mier degré, qui Cnt suecombé à toute autre affection que 
la phthisie. Voilà ce que présentent leurs poumons sous le 
point de vue de la question qui nous occupe. 

19 Dans le plus grand nombre d’entre eux, des tubercules 
crus et frais, c’est-à-dire non desséchés, sont déposés çà et 
là au milieu du tissu pulmonaire dans lequel on peut à 
peine saisir quelques légers changements anatomiques, 
par exemple, une teinte un peu plus vasculaire et un peu 
plus de densité réunie à un peu moins de souplesse ; cela est 
surtout autour des tubercules réunis en groupes. Ou bien, 
on trouve des tubercules épars au milieu d’un tissu parfai- 
tement sain. | ; 

20 Quand les tubercules sont réunis en groupes, que ces 
groupes sont nombreux et que leur date paraît être plus 

(1) Auscult. médiate, édit. de 1837, vol. 2 ; PrJ0e | 
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. ancienne, le tissu pulmonaire qui environne chacun de ces 
groupes est bien manifestement comme infiltré d’un liquide 
séro-sanguinolent, qu’on ne peut en exprimer, parce qu’il 
est en petite quantité et qu'il est en quelque sorte demi- 
concret. L’infiltration de ce liquide donne au tissu pulmo- 
paire une teinte fauve pâle , unie à moins de souplesse et à 
plus de densité de ce tissu. 
39 Si ces groupes de tubercules peu bre ou ces 
tubercules épars, sont trouvés chez un sujet qui depuis 
long-temps n’avait donné aucun symptôme de phthisie, 
que l’on n’avait aucune raison de croire phthisique, chez 
lequel, selon «toute apparence, l’éruption de tubercules 
que l’on observe avait une date déjà un peu ancienne , la 
teinte du tissu pulmonaire contre lequel apprient les tu- 
bercules est d’un fauve plus pâle, d’ane souplesse encore 
moindre que dans le cas précédent, et d’une densité plus mar- 
quée. Il semble que ce tissu soit infiltré desérosité seulement, 
mais d’une sérosité devenue concrète. En un mot, à l’épo- 
que dont je parle, ce tissu représente , tout autour des 
tubercules et surtout des petits groupes de tubercules, ure 
substance pâle, un peu dure, légèrement saillante au-dessus 
de la surface de la coupe, et dont la densité, assez marquée 
tout autour des tubercules, diminue graduellement à me- 
sure qu'on s’en éloigne, et cesse à quelques lignes de là. 
4: Chez d’autres malades, cette couche de tissu pul- 
monaire circonvoisine aux tubercules, et surtout aux petits 
groupes de tubercules, est trouvée plus dense, plus dure, 
d’une teinte d’un blanc sale foncé, un peu grisâtre ou même 
mêlée de quelques points de matière noire. Les petits ra- 
meaux bronchiques qui pénètrent dans cette couche de 
tissu pulmonaire sont rétrécis ou entièrement oblitérés , et 
l'air n’arrive plus qu’à une certaine distance des tubercules 
ainsi circonscrits. | 
5 L’épaisseur de cette couche de tissu pulmonaire induré 
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est ordinairement proportionnelle au nombre des tahéroitss 
qu’elle circonscrit et au degré de densité, c’est-à-dire d’an- 
_cienneté qu’elle a acquise. Elle offre quelquefois plusieurs 
lignes d'épaisseur, et même davantage à l’époque que sup- 
pose la description précédente; elle est quelquefois fort 


épaisse autour des groupes de tubercules, surtout quand les # 


tubercules qui forment ces groupes laissent entre eux quel- 
que intervalle. parce qu’alors les diverses couches d’indura- 
tion se confondent les unes avec les autres; elle est presque 
toujours très mince autour des tubercules oies 

6° Si, en même temps qu’on fait les remarques précé- 
dentes sur le tissu pulmonaire circonvoisin anx tubereules , 
on examine ceux-ci, on voit que la matière qui les forme, 
d'humide, graisseuse et résistante qu’elle était dans le tissu 
pulmonaire sain, est un peu desséchée, à peine graisseuse ; 
et comme un peu friable quand le tissu pulmonaire qui 
l'entoure a subi les premiers degrés des changements que 
je viens d'indiquer. On voit qu’elle devient de plus en plus 
sèche et plus friable à mesure que le tissu pulmonaire qui 
l'entoure est lui-même plus induré, et que cette induration 
représente une couche plus épaisse. 

7° Si bien que, chez d’autres malades, l’ensemble des 
changements que je décris présente les caractères suivants: 


1° couche plus ou moins épaisse de tissu pulmonaire trans- 


formé en une masse dure, comme fibreuse, criant un ‘peu 
sous le scalpel, d’une teinte blanc sale, un peu grisâtre, 
d’un blanc plus pur et d’une densité plus grande dans sa 
partie immédiatement en contact avec les tubercules, dimi- 
nuant de densité et s’infiltrant de matière noire à mesure 
qu’on s'éloigne de ces derniers, et se confondant graduelle- 


ment, au-delà, avec un tissu pulmonaire simplement induré ! 


et infiltré de beaucoup de matière noire, surtout quand la 
masse d’induration que je décris est près de la surface du 
poumon. 2° On trouve quelquefois, tout-à-fait au centre de 


"4 
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cette masse, d’autres fois dispersés çà et là dans son épais- 
seur, des noyaux plus où moins régulièrement arrondis de 
matière sèche, friable, plâtreuse, d’un blanc sale, qui s’écrase 
facilement sous le doigt en formant une sorte de pâte 
sèche, mais qui renferme encore assez de matière animale 
pour communiquer au doigt un reste d’onctuosité et pour 
graisser encore un peu le papier décollé sur lequel on la fait 
chauffer. Quelquefois cette matière est devenue plus dure 
encore, plus sèche, plus dépourvue de matière animale; 
elle est alors comme crayeuse. 3° Les rameaux bronchiques 
s’oblitèrent au niveau de l’induration fibreuse que je viens 
de décrire, et, assez souvent, offrent en deçà un peu de di- 
latation. Autour de cette masse indurée, ou dans son voi- 
sinage, se trouvent quelquefois des tubercules frais, comme 
je les ai nommés précédemment; ou bien, autour de la 
masse. d'induration que je viens de décrire, on ne trouve 
dans le poumon aucune trace de tubercules frais ou anciens, 
ramollis ou non. 

En effet, la présence de tubercules crus ou ramollis, quel-. 
quefois l’existence de cavernes tuberculeuses, attestent, 
chez un certain nombre de malades. la nature tuberculeuse 
de cette matière aujourd'hui sèche et plâtreuse. Tout 
semble prouver que cette matière appartient à une première 
éruption tuberculeuse qui était en voie dé guérison quand 
une autre éruption est venue surprendre le malade. Quel- 
quefois même, quand on a recueilli avec beaucoup de dé- 
tails les antécédents des malades, et quand on rapproche, 
- sous le rapport de leurs dates approximatives, les lésions 
anatomiques et la symptomatologie, quelquefois, dis-je, 
on découvre un rapport assez exact entre telle éruption 
tuberculeuse et telle série de symptômes qui ont eu lieu 
à une certaine époque. Chez les malades dont les poumons 
présentent, sans autre trace de tubercules, ces masses d’in- 
duration qui renferment dans leur centre, ou épars dans 
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leur épaisseur , des noyaux de substance plâtreuse, d’autres 
raisons autorisent à croire que cette substance est un reste 
de matière tuberculeuse décomposée par l'absorption : 1° la 
similitude parfaite de ces masses d’induration et de cette sub- 
stance plâtreuse dans les cas où des tubercules crus ou ra- 
mollis, épars dans les poumons , attestent leur nature, comme 
dans les cas où ‘ce témoignage n’existe pas ; 2° l’enchaîne- 
ment successif qui réunit les divers degrés d’altération que 
j'ai décrits précédemment, et qui conduit pas à pas l’obser- 
vateur, depuis le moment où le tubercule est encore frais , 
jusqu’à celui où il s’est transformé dans la matière plâtreuse 
ou crayeuse indiquée ci-dessus ; 3° la différence qui existe 
entre la matière crétacée primitivement sécrétée par le pou- 
mon, et la substance plâtreuse que j'ai décrite: la première, 
d’une dureté presque pierreuse, agglomérée en petits 
grains très durs, composant des masses informes, toutes 
couvertes d’aspérités, que la simple pression entre deux 
doigts ne peut parvenir à écraser, dont la: poudre n'offre 
rien d’onctueux au toucher, et qui ne graisse pointle pa- 
pier ; la seconde, sèche, mais malléable, facile à écraser 
sous le doigt, laissant au toucher une sensation de mou et 
d’onctueux, graissant un peu le papier sur lequel on la 
chauffe , ou bien se réduisant facilement, par la simple pres- 
sion, en une poudre crayeuse, enfin présentant la forme 


arrondie et le volume ordinaire des tubercules ; 4° l'analyse 


comparative, faite par M. Thénard (1), de la matière tuber- 
culeuse et de la matière plâtreuse dont il est question , ana- 
lyse qui montre que la composition de cette dernière est la 
même que celle du tubercuie, sauf la matière animale qui a 
disparu en tout ou en partie par voie de résorption ; 5° enfin, 
la marche ordinaire de la résorption des corps étrangers em- 
prisonnés dans nos tissus, marche fixe, par laquelleles parties 
les moins solides et les plus animales de ces corps sont tou- 


(1) Anatomie pathologique d'Andral, t. 1, page 417. : 


8 QT 
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jours enlevées avant les parties solides et inorganiques. Mais 
Supposons que quelquefois on puisse prendre pour de la ma- 
tière tuberculeuse dégénérée ce qui ne serait qu’une ma- 
tière calcaire primitivement sécrétée dans les poumons, 
cette erreur ne peut porter que sur un très petit nombre de 
cas , et la conséquence à laquelle conduit l’ensemble des 
autres cas n’en existe pas moins; cette conséquence , que je 
vais développer, est la possibilité de la guérison des tuber- 
cules crus des poumons par voie de transformation plâtreuse 
ou de dessiccation de là matière tuberculeuse, mode de gué- 
rison qui d’ailleurs ne se manifeste que chez les malades 
placés dans certaines conditions. 

Les altérations que j'ai décrites précédemment occupent 
à peu près exclusivement le sommet des poumons. Quelque- 
fois on les trouve dans des points plus où moins éloignés du 
sommet. Dans des cas plus rares encore, on trouve pour 
toute trace de tuberculisation un seul ou deux tubercules, 
logés dans l’épaisseur du sommet du poumon, ou bien fort 
éloignés de leur siége ordinaire d'élection. Chez quelques 
malades, la transformation fibreuse du tissu pulmonaire au- 
tour d’un noyau de substance plâtreuse est placée très 
_ près de la surface du poumon ; dans ces cas, on remarque 
ordinairement un peu de dépression et de froncement de la 
partie correspondante de cette surface; comme je l'ai dé- 
montré dans l’article précédent, ce froncement et cette 
dépression sont le résultat de la pleurésie partielle qu'avait 
provoquée, par son trop grand voisinage, le noyau tubercu- 
leux sous-jacent. ' 

En traçant le tableau des transformations successives 
qu'éprouve la matière tuberculeuse , je me suis arrêté à ce: 
moment où elle se trouve réduite en une substance plà- 
treuse. Voyons maintenant ce qu’elle devient à partir de ce 
moment : Ici, comme précédemment, pour saisir l’ordre de 
succession des phénomènes, 1l faut rapprocher entre eux 
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plusieurs résultats d’autopsie, et réunir ainsi les anneaux 
épars de la chaine. 

8° On trouye ‘quelquefois, chez le même malade, au mi- 
lieu d’une même masse d’induration fibreuse, ou de plu- 
sieurs de ces masses éparses dans différents points du som- 
met des poumons, plusieurs noyaux de matière plâtreuse , 
dont les uns sont assez volumineux et encore incompléte- 
ment desséchés, dont les autres, très petits, sont tout-à-fait 
réduits en une substance crayeuse. Il en est de tellement 
petits qu’ils égalent à peine le volume d’une petite tête 
d’épingle, et qu'ils marquent à peine au milieu de la masse 
de tissu fibreux qui les environne; il faut quelquefois cou- 
per dans bien des sens cette masse fibreuse pour rencon- 
trer ce dernier reste de substance tuberculeuse devenue 
‘plâtreuse ou crayeuse. Enfin, chez d’autres malades, quel- 
quefois chez le même, on voit, à côté des altérations précé- 
dentes, une masse de tissu fibreux qui ne renferme plus 
rien dans son intérieur; tantôt ce tissu est tout-à-fait ho- 
mogène, tantôt on trouve à son centre, ou dans quelque 
autre point de son épaisseur, une très petite fronçure qui 
sembie témoigner de l’accomplissement tout récent encore 
de la période précédente. Il y a presque toujours rapport 
direct entre le degré de sécheresse et de dureté du noyau 
central de substance crayeuse ou plâtreuse, et la petitesse 
de ce noyau, et le degré de densité et d'épaisseur du tissu 
fibreux circonvoisin. On trouve plus souvent chez des 
malades séparés que chez un même malade la série des 
altérations et des transformations précédentes. 

90 Les masses fibreüses qui ont servi à envelopper la 
matière tuberculeuse et à favoriser ses transformations suc- 
cessives, paraissent susceptibles, après l'entière dispa- 
rition de la matière tuberculeuse, de disparaître elles- 
mêmes insensiblement par voie de résorption , comme nous 
avons vu que disparaissent de la surface du poumon les 
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épaisses lames, d’abord albumineuses, puis fibreuses et fi- 
bro-cartilagineuses, que la pleurésie y a déposées. En 
effet, on trouve quelquefois, chez le même malade, dans 
le même poumon ou bien dans les deux poumons, plu- 
sieurs masses fibreuses dont les unes renferment encore 
dans leur épaisseur les noyaux de substance plâtreuse dont 
j'ai parlé, et dont les autres, entièrement débarrassées de 
cette substance, offrent un volume disproportionné à 
celui des précédentes. Les très petits noyaux de substance 
fibreuse que l’on rencontre dans les poumons d'individus 
qui ont autrefois éprouvé des symptômes plus ou moins 
graves du côté de la poitrine, semblent, au moins chez un 
certain nombre d’entre eux, devoir appartenir à la série des 
transformations précédentes, dont elles seraient un degré 
plus avancé. Je ne prétends pas, comme l'avait fait Laënnec 
pour la cicatrisation des cavernes, que tous les noyaux de 
substance fibreuse que l’on rencontre dans les poumons, 

soient autant de restes de la résorption des tubercules. Beau- 

coup peuvent avoir été déposés là primitivement ; plusieurs 

de ceux qui existent près de la surface du poumon peuvent 

être un résultat d'anciennes pleurésies, ainsi que je l’ai dé- 
montré dans l’article qui précède celui-ci ; mais on ne peut 
contester que, parmi le nombre assez grand des sujets sur 
les poumons desquels on retrouve ces noyaux de substance 

fibreuse , il n’en soit au moins quelques-uns chez lesquels 

tout semble prouver, et tout prouve en effet, que ces noyaux 

ne sont qu’un degré plus avancé de la série des transforma- 

tions précédentes, ne sont que la dernière trace du travail 
de résorption d’un ou de plusieurs groupes de tubercules : 

les symptômes observés chez le malade quelques, années 
auparayant, la marche consécutive de la maladie à laquelle 
appartenaient ces symptômes, les antécédents du malade, 

l'énorme disproportion entre le volume de ces petits noyaux 
de substance plâtreuse et l'épaisseur de la couche fibreuse 
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qui l’enveloppe, quelquefois la coincidence de ces altéra- 
tions spéciales avec une éruption de tubercules plus où 
moins récente, autorisent cette Opinion ; la grande fré- 
quence des tubercules, la rareté des sécrétions fibreuses 
primitives des poumons , le siége de noyaux d’induration 
fibreuse dont il s’agit, la série des transformations précé- 
demment exposée, dont ces noyaux fibreux semblent former 
un des derniers anneaux , l’analogie du travail de résorption 
qui s'opère sur des portions de fausses membranes ancien- 
nes encore plus dures et plus étendues , sont autant de rai- 
sons qui confirment cette opinion. Ce reste de noyau fi- 
breux peut lui-même diminuer graduellement et finir par 
disparaître. Dans ce cas, une dissection attentive du tissu 
des poumons fait reconnaître que ce tissu a en quelque sorte 
éprouvé une traction vers un point plus ou moins profon- 
dément situé, et que ce point est l’aboutissant comme cen- 
tre de quelques petits vaisseaux et de quelques rameaux 
bronchiques qui se terminent là en cul-de-sac. Quelquefois 
c’est le petit noyau de matière crétacée qui, à cause de sa 
dureté, semble avoir résisté le plus zu travail d’absorption , 
car il reste presque seul au milieu du tissu pulmonaire qui 
est seulement un peu induré tout autour. Sa 


Tout observateur accoutumé aux recherches d'anatomie 


pathologique à constaté souvent les faits que je viens de 
rapporter ; tout esprit non prévenu est presque nécessai- 


rement amené à les considérer comme une succession les 


uns des autres, à les ranger dans l’ordre suivant lequel je 
viens de les exposer, à reconnaître dans cet ordre les dates 
successives de leur manifestation , leur dépendance les uns 
des autres, et, dès lors, à les interpréter, au moins chez un 
certain nombre de malades, dans le sens où je l’ai fait, Les 
observations de M. Carswel (1) sont, sous ce point de vue, 


(4) Clarck, Traité de la consomption. Citation, page 129, 135.et suiv, 


Si re 
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tout-à-fait conformes aux miennes; il en est de même de la 
plupart des travaux d'anatomie pathologique publiés depuis 
Laënnec. Ce résultat est forcé, parce que les faits qu’il s’a- 
git de constater sont assez fréquents et assez évidents pour 
que les hommes qui cherchent à se mettre à l’abri de toute 

prévention s'accordent sur leur existence et sur les circon- 
stances qui leur appartiennent. Souvent on constate des 
faits tels qu’ils sont, et les préventions ne se manifestent 
que dans leur interprétation : c’est ce qui est arrivé à quel- 
ques observateurs et à Laëénnec en particulier. En lisant les 
belles descriptions d'anatomie pathologique qu’il a faites, 
on reconnaît dans plusieurs de ses passages les mêmes 
faits que je viens d’exposer. Je puis en rappeler ici quel- 
ques-uns : 1° En parlant des cavernes en cicatrisation, il 
dit (1) : « Elles contiennent fréquemment du phosphate 
calcaire terreux et humide. Plus souvent encore le tissu pul- 
monäire est infiltré de la même substance, plus ou moins 
sèche et mêlée de matière noire, dans les points occupés 
précédemment par des tubercules. Quelquefois on trouve 
de petits tubercules peu nombreux, produits d’une éruption 
primitive, dont quelques-uns sont crus ou ramollis à divers 
degrés, et d’autres plus ow moins complétement détruits par 
l'absorption, et remplacés par du phosphate calcaire à l’état 
terreux ou ostéo-pétré, qui semble avoir été exhalé à me- 
sure que la matière tuberculeuse était absorbée. » On voit 
que Laënnec, entraîné en quelque sorte par l'évidence des 
faits, oublie qu’il a dit (page 98) que « les tubercules ten- 
dent toujours à grossir et à se ramollir, et que la nature ne 
fait que des efforts contraires à leur guérison. » Il ne s’aper- 
çoit pas qu'après avoir admis l’incurabilité de la phthisie 
pulmonaire, il reconnait ici sa curabilité de la manière la 
plus positive. Ces contradictions s’observent assez fréquem- 
ment chez les hommes de bonne foi, parce qu’il est des 


(1) Auscult. médiate, édit. de 1837 , vol. 2 , p. 144, 145, 
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moments où leur esprit, dégagé de ses préventions ordi- 
naires, n’obéit qu'à l'évidence des faits, et oublie que 
les conclusions qu’il en tire dans ce moment sont diffé- 
rentes de celles qu’il en a tirées quand il était dominé par 
ses préventions. 2° En plusieurs endroits, Laënnec autorise 
la pensée que les tubercules isolés ou réunis en groupes 
peuvent disparaître par absorption, et par leur transfor- 
mation en matière blanche, friable, plâtreuse ; il va même 
jusqu’à admettre ce mode de disparition pour la matière 
tuberculeuse qui a subi un commencement de ramollisse- 
ment. Peut-être même est-on en droit de douter que, dans 
le fait qu’il cite aux pages 120 et 124 (1) en preuve de cette 
dernière opinion, la matière tuberculeuse ait jamais subi un 
commencement de ramollissement ; car rien ne prouve que 
les tubercules fussent déjà arrivés à ce degré, car il est au 
moins douteux que la matière tuberculeuse qui a déjà subi 
un commencement de ramollissement puisse passer à l’état 
sec, friable et plâtreux. Laënnec admet à la page 124 que 
l'absorption de la matière tuberculeuse et sa conversion en 
une substance sèche et plâtreuse, peuvent avoir lieu indé- 
pendamment de la formation préalable d’une couche de tissu 
fibreux autour du tubercule. 3° J’ai démontré, dans l’article 
précédent, que les froncements de la surface du poumon 
et les noyaux fibreux que Laënnec considérait comme 
des traces de la cicatrisation d’anciennes cavernes, n’é- 
taient presque toujours que le reliquat d'anciennes pleu- 
résies. Mais àdmettons avec Laënnec que, dans un certain 
nombre de cas, ces noyaux et ces froncements fibreux 
soient des effets directs de l'affection tuberculeuse des 
poumons, nous aurons au moins tout autant de raisons 
de les rattacher au travail de résorption des tubercules crus 
que de les considérer , avec Laënnec, comme des cicatrices 
de cavernes. En effet, je viens de dire qu’un noyau de sub- 


(1) Auscultation médiate; édit, de 1837, 2 vol., p. 120, 124. 
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stance fibreuse se forme autour des tuberculés ou des grou- 
pes de tubercules qui sont soumis au travail de résorption 
que j'ai exposé précédemment , et j'ai établi également que 
ce noyau de substance fibreuse survivait quelquefois à la dis- 
parition complète de la matière tuberculeuse. Le procédé 
employé par la nature est le même, toutes les fois qu’un 
corps étranger quelconque est déposé au milieu de nos tis- 
sus ; seulement la résorption du corps étranger n’est pas 
toujours possible. D’autre part, la résorption d’un groupe 
de tubercules autour duquel s’est développée une épaisse 
couche de tissu fibreux peut, tout aussi bien que le resser- 
rement d’une cavité sous-jacente, avoir déterminé un peu 
de dépression'et de froncement de la surface du poumon ; 
car la même dépression , les mêmes froncements se produi- 
sent à la surface d’un sein cancéreux qui ne renferme au- 
cune excavation , et qui est seulement le siége d’un travail 
continuel de composition et de décomposition morbides. 
4° La brusque oblitération des bronches ou des vaisseaux 
qui se trouvent autour des masses ou noyaux fibreux du 
poumon , semble à Laënnec (1) une preuve puissante que 
ces noyaux de substance fibreuse sont des cicatrices de ca- 
vernes. Mais on a vu, par l’exposé anatomique que j'ai fait 
précédemment, que les mêmes circonstances s’observent 
autour des indurations fibreuses qui environnent des grou- 
pes de tubercules en voie derésorption. Là encore, comme 
on le voit, un assez grand nombre des faits cités par Laën- 
nec comme des cas de cicatrices de cavernes pourraient 
tout aussi bien se rapporter à la guérison de la première pé- 
riode de la phthisie. Il en est ainsi, par exemple, du fait 
dont il a donné un dessin, fig. 3, pl. IT, vol. 5. 5° À propos 
du malade de son nav atr 0 XXI (2), Loc ubl dit qu’il Y 
avait des tubercules épars çà et là dans le poumon gauche, 


(1) Aicultation médiate, édit. de 1837, 2 vol., p.126. 
(2) . p. 114. 
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et.que, dans le poumon droit, on voyait une concrétion cal- 
caire enfermée dans une caverne.et engagée dans la bron- 
che qui, s’ouvrait dans cette excayation. Laënnec cite:ce fait 
comme exemple de,caverne tuberculeuse en cicatrisation: 
Il, ajoute.que-plusieurs autres concrétions calcaires sembla+ 
bles à la précédente étaient parsemées dans le tissu pulmo- 
naire, auquel elles. adhéraient,intimement, Mais alors il ne 
peutse défendre d'admettre ;, pour être-conséquent.avec lui- 
même, que ces dernières concrétions étaient autant de tu- 
bercules,,crus.dégénérés. Or, admettre ce.fait, c’est recon- 
naître, la ur de.guérison.de.la phthisigné à. sa À cu 
période. 

Les recherches .de. M. grenier ste, Rate à. pes et 
«comme. .une chose, prouvée » (1) la guérison du premier 
degré de,la.phthisie pulmonaire par la transformation de la 
matière-tuberculeuse en.une substance calcaire. Ia suivi 
chez ARBRE malades, la RS mation ÉaGsessivé, des fur 
ce Sp il en 1 cite. un à que je < crois . A « sir 
individu, Après avoir présenté, quelques années avant sa 
mort, tous.les signes, rationnels de la phthisie: pulmonaire, 
de celle, que produisent or dinairement les tubercules, guérit 
cependant. A l'ouverture de son corps, on.ne trouva pas de 
tubercules dans les poumons, mais: à. leur place existaient, 
vers.le sommet de ces organes, ..des concrétions. crétacées. 2. 
L'observation, qu'il donne àda page 387 de.sa Clinique (2) # 
comme exemple de cicatrisation. de cayernes,.me parait. 
rentrer tout- à-fait dans l'ordre de faits que. j'expose en ce: 
moment : « Les deux poumons étaient remplis de tubercules 
Crus,ou ramollis ; de plus, le.sommet du poumon droit était, 
dur. et rugueux à dl’ extérieur, comme déprimé. Incisé en,ce: 
point, son tissu pr ésenta plusieurs masses noires, au Centre 


(1) Auscultation médiate, édit: de 1837, t. 2, p.311. a 
(2) Clinique méd., 2e édit. t. 2, p. 387. | Dé D 
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desquelles existaient des tubercules de consistanceplâtreuse. 
De grosses bronches venaient de différents points conver- 
ger vers cet endroit; et, au moment où elles plongeaient dans 
la ‘substance mélanique, leur calibre se rétrécissait brus- 
quement, leur cavité s’effaçait, et elles semblaient se trans- 
former en cordons ligamenteux. » Jai déjà fait voir que: 
cette dilatation des bronches dépendait de l'effort latéral de 
l'air en-decà de lobstacle,, et que cette brusque oblitération 
des canaux bronchiques se présentait toutes les fois qu’ils 
rencontraient une, masse fibreuse dans les poumons. On a vu 
que ce fait pouvait se présenter, même dans les cas où Por 
était certain que jamais il m’avait existé de cavernes. 

On voit, par les citations queje viens de faire, par les. re- 
cherches d'anatomie pathologique que j’ai exposées précé- 
demment, que Bayle:a fait erreur quand il a dit, [à propos 
de la phthisie pulmonaire au premier degré, que rien ne 
révèle une tendance à ce qu’elle se termine par la guéri- 
son (1). Sion veut prendre la peine de lire les raisons sur les- 
quelles ii appuie son option de l’'incurabilité (2) de la pre- 
mière période de la phthisie pulmonaire, on verra combien 
peu il était autorisé, Pan de: Rae ee à admettre 
cette opinion. | | 

Le tissu fibreux qui se: dei PA des mléseuts de- 
venus le siége d’un travaldexésorption, joue un grand rôle, 
selontoute apparence, dans là disparition successive de la 
matière tuberçuleuse. Parlefait dela rétractilité dont il jouit, 
ce tissu tend continuellement à:se resserrer sur‘lui-même ; 
cette propriétés’exerceiciavee bieri plus d’avantageque dans 
les cas de caverne, parce qu'elle w’est Contrariée ni par la pres- 
-sion-qu’exerce l'airde chaque inspiration, ni par(là sécrétion 
puriforme qui s'opère. à l’intérieur de:toutesilesexcavations: 
fistuleuses et qui est un obstacle puissant à lepr cicatrisation. 

(1) Bayle. Recherches sur la phthisie, P' 416, | w :, aq à nc D 
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(2 Ibid, p. 416 à 418. | AS HOME Wat) gi 
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On sait que la compression des tissus morbides favorise 
leur résorplion ; or, ne peut-on pas présumer, dans le cas 
quinous occupe, que la compression incessante exercée 
sur la matière tuberculeuse par la couche fibreuse qui l’en- 
veloppe, favorise sa dessiccation, sa transformation ter- 
reuse et enfin sa résorption ? On est bien un:peu-en droit 
de penser que cette couche fibreuse agit en comprimant, 
quand on connaît la grande puissance de rétractilité de ces 
tissus (1), quand on assiste , comme nous l’avons fait précé- 
demment,au rapetissement graduel du noyau tuberculeux ,: 
et, enfin, à sa disparition ; Sans qu'il reste de vide. 

Il est facile de concevoir comment se forme ce tissu fi- 
breux , sorte de tissu inodulaire qui environne , sous forme 
de couche plus ou moins épaisse, les tubercules en voie de 
résorption : 1° l’irritation que cause la présence de ces petits 
corps étrangers détermine, comme cela a lieu partout où 
se montre cette cause , la sécrétion d’une sérosité plastique, 
la même probablement que celle qui (dans les cas de ce 
genre) se dépose dans les mailles du tissu cellulaire ordi- 
naire, la même que celle qui se répand sur la surface de 
la plèvre enflammée ; ou bien, le léger obstacle à la circula- 
tion que cause la présence de ces corps étrangers amène, 
d’une manière passive , l’'épanchement de cette sorte de 
lymphe. Cette dernière cause ne peut être mise en doute, 
car on sait que dans la phthisie aiguë (2) il se produit 
une infiltration séreuse plus ou moins considérable du: 
tissu pulmonaire, qui, le plus souvent, est pour beaucoup 
dans les symptômes d’asphyxie que présentent les malades 
atteints de cette forme de la phthisie ; 2%quoi qu’il en soit 
de l’action isolée ou réunie de ces deux ordres de causes, 
la sérosité sécrétée s’épanche autour des corps étrangers : 

(1) Commié’le prouve ce qui se passe à la surface d’un poumon recouvert 
dans un point par une fausse membrane épaisse et fibreuse. 


(2) Lorsque subitement une grande quantité de tubercules vient infil- 
trer le tissu pulinonaire. 
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qui en ont provoqué: la sécrétion, et forme une couche 
plus ou moins épaisse suivant le degré d'irritation produit 
par les tubercules, ou le degré d’obstacle qu’ils opposent à 
la circulation : c’est ainsi que cette couche est toujours ex- 
trêmement légère autour des tubercules isolés, et beaucoup 
plus considérable autour des groupes de tubercules, surtout 
quand ces groupes sont nombreux ; 3° d’abord fluide, cette 
sérosité, concrescible et animalisable comme célle qui s’é- 
panche dans l’intérieur de la plèvre et qui forme les fausses 
membranes, subit successivement les mêmes changements 
que sur la surface de la plèvre, et communique au tissu 
pulmonaire qu’elle infiltre une densité de plus en plus con- 
sidérable. À mesure que la couche d’induration fibreuse 
qui enveloppe les tubercules se développe, elle devient pour 
les parties qui entourent une cause nouvelle d'irritation , 
un obstacle à la circulation, et elle trouve ainsi en elle- 
même les raisons de son accroissement successif en éten- 
due et en densité; plus tard, de même que ces épaisses cou- 
ches fibreuses ou fibro-cartilagineuses qui emprisonnent 
certains points de la surface du poumon, elle se résorbe 
graduellement et se convertit en un tissu filamenteux et 
celluleux qui se confond avec le tissu pulmonaire, ou bien 
qui disparaît ; 49 cette sécrétion séreuse , plastique , autour 
des tubercules, tourne à l'avantage du malade quand il n’y 
a que fort peu de tubercules dans le poumon, parce que, 
alors, la transformation de cette lymphe plastique en tissu 
fibreux , et les conséquences heureuses de la formation de 
ce tissu fibreux autour des tubercules, ont le temps de se 
produire ; c’est pour cela que le mode de guérison que je 
viens d'exposer ne se montre que dans les cas de phthisie où 
les tubercules se développent lentement, et où il n’en existe 
qu’un très petit nombre. Ce dépôt de sérosité plastique au- 
tour des tubercules, et la couche fibreuse qui: en résulte , 
peuvent être considérés comme des efforts tentés par la na 
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ture pour la guérison de. la maladie. Mais cette même :sé- 
crétion de sérosité concrescible devient une cause de mort 
dans la. phthisie aiguë, à cause de l’instantanéité et, de 
l'abondance de sa production, instantanéité et abondance - 
déterminées par le grand nombre de tubercules qui ; Subi- 
tement, sont.venus envahir toute la: masse des poumons 
(phthisie asphyxique). "! to 

On sait que, lorsqu'un tissu. ou un Sera de sa À 
conque reste de toute part plongé.dans un milieu. où les 
fluides affluent facilement, il tend continuellement à s’ac- 
croître sk À s’imbiber de nouveaux liquides qui peuvent con- 
courir à son développement ou quelquefois à son ramollis- 
sement. On sait que lorsqu’un corps étranger.est en.contact 
immédiat avec: un tissu parenchymateux , il provoque au- 
tour de lui un travail d'élimination ; c’estce travail qui, dans 
la phthisie pulmonaire , entraîne LA formation des cavernes, 
Mais on sait éga'ement que cette influence d’irritation cesse 
lorsque le corps étranger est isolé du tissu parenchymateux 
par une couche épaisse de tissu fibreux; on sait qu’isolé 
par un kyste, le produit morbide tend à se dessécher et à 
se détruire. Le premier travail de Ja nature, quand un 
corps étranger quelconque menace un tissu par sa pré- 
sence, est de sécréter autour de lui un milieu dense et ré- . 
sistant, qui isole l’un et protége l’autre; si, ensuite, elle ne 
peut réussir à faire disparaître le corps étranger par. la voie de 
absorption, elle le tient emprisonné dans : cette sorte de 
poche dont elle angmente successivement l'épaisseur. Or, 
c’est là ce qui se passe dans le cas Où quelques tubercules 
seulement, ou bien un, deux ou trois groupes de tubercules 
ontété déposés dans le poumon; mais ici les conditions sont 
meilleures, Car la résorption peut, être complète. Si Ja ca- 
chexie tuberculeuse est assez faible ou assez heureusement 
combattue , pour que la tendance à è l'augmentation de vo- 
lume et au ramollissement qu’elle imprime aux tubercules 

; | 
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déjà formés ne soit que très faible ou:tout-à:fait.nulle; alors 
les efforts.faits par lanature pour l'isolement et la résorption: 
du produit morbide. ne sont pas-neutralisés et: dominés-par 
les mouvements en sens, inverse, alors le: malade guérit. 
Ainsi, on voit que, dans certaines conditions, la nature, loin de 
ne faire, comme le disait Laënnec, que des-efforts contraires 
à la guérison des tubercules à l’état.cru, en fait au contraire 
de très puissants.et de très salutaires. Mais il faut la placer 
dans. les conditions favorables àson action ; de là ce grand. 
principe. : que la première chose à faire dans le traitement de, 
la première période de la phthisie est de combattre par l’en- 
semble des moyens hygiéniques et thérapeutiques que nous. 
avons indiqués, l’état morbide général du malade, et de préve- 
nir ou de combattre attentivement les causes qui déterminent 
ou qui entretiennent cet état,de même que celles qui, par 
leur action directe sur les poumons, tendent à favoriser ou.à 
précipiter la marche naturelle des: tuhercules. Aussi, le. 
plus ordinairement, on ne trouve. les traces anatomiques: 
(précédemment indiquées) de la guérison de la phthisie 
pulmonaire au premier degré, que chez les malades. dont: 
la santé s’est conservée bonne depuis long-temps, et qui, 
depuis plusieurs années, n’ont point été exposés aux causes 
de la phthisie pulmonaire. Si les malades existaient depuis 
long-temps dans des, conditions opposées d'hygiène. et de. 
santé, on trouve ordinairement, autour des altérations qui 
attestent le travail de résorption d’une ancienne et première. 
éruption , des tubercules frais, crus ou ramollis , apparte- 
nant à une éruption secondaire , plus ou, moins récente ; 
preuve remarquable des rechutes  fâcheuses nr 
s’exposent les individus qui ont eu autrefois quelques sym- 
ptômes de la phthisie pulmonaire et qui croient, parce que 
ces symptômes se sont dissipés, être entièrement guéris de 
leur affection et pouvoir recommencer un régime de vie 
souvent trop peu hygiénique; preuve du puissant intérêt 
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qu'ont les malades de ce genre à ne jamais cesser de s’en- 
tourer des soins que j'ai recommandés dans le chapitre 
précédent. Que d'individus qui ont succombé à une deu- 
xième-et troisième éruption de tubercules, auraient vécu 
très long-temps ou même seraient entièrement guéris, s’ils 
avaient suivi plus exactement et avec plus de constance le 
précepte précédent. On peut , avec Laënnec , établir en fait 
« qu’il est très rare qu’un malade suécombe à une premièré 
attaque de phthisie, à une première éruption de tuber- 
cules » (1). Ce fait, aujourd’hui incontestable, donne au pra- 
ticien de très grandes espérances de succès dans le traite- 
ment de la première période de la phthisie, par cela même 
qu’il nous est possible de reconnaître la maladie dès Sa pre- 
mière éruption, dès sa première attaque. 

La possibilité de guérison de la première période de la 
phthisie pulmonaire , par le mode que je viens de dévelop- 
per, ne peut donc plus faire l’objet d’aucun doute. On peut 
formuler ainsi ce mode de guérison : dans certaines circon- 
stances données, une couche plus ou moins épaisse de tissu 
fibreux se forme graduellement autour du noyau tubercu- 
leux; ce noyau, isolé de toute part, soumis à la résorption 
de la matière animale qui concourt à le former, se flétrit et 
se dessèche ; au bout de quelque temps ;‘il ne reste plus que 
la partie solide, calcaire, sous forme plâtreuse ou crayeuse. 
Cette matière plâtreuse est soumise aussi, quoique plus len- 
tement, à un mouvement de résorption ; elle finit souvent 
par disparaître tout-à-fait ; la couche fibreuse environnante, 
qui à suivi, ou peut-être Core par son mouvement de re- 
trait, la diminution successive et la transformation du noyau 
tuberculeux, représente, quand ce noyau a disparu, une 
masse pleine; le même travail de résorption qui a fait dis- 
paraître la matière tuberculeuse s'exerce, se continue sur» 
Jà couche fibreuse qui servait d’enveloppe à celte matière, 


(1} Ges exceptions sont fournies par les cas de phthisie très aiguë, 
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et, au bout d’un temps plus ou moins long, cette couche 
fibreuse disparaît elle-même. Quelquefois, les derniers restes 
du noyau tuberculeux ont survécu au kyste fibreux qui 
l'environnait, et se retrouvent alors au milieu du tissu 
pulmonaire sous forme d’un grain de substance plâtreuse: 
Le fait de la survivance du noyau tuberculeux à la couche 
fibreuse qui l’environne, se remarque surtout quand le 
travail de guérison s’est opéré sur un tubercule isolé; le fait; 
plus général, de la disparition successive du noyau tuber- 
culeux d’abord , ensuite du kyste fibreux qui l’enveloppe, 
s'observe ordinairement quand le travail de résorption 
s'exerce sur un groupe de tubercules, 

Parmi les observations qui m'ont servi à établir le mode 
précédent de guérison de la première période de la phthisie, 
la suivante m’a paru résumer assez bien les principaux faits 
‘anatomiques de la question. 

Jacques Théol, âgé de 46 ans, d’une constitution très ro- 
buste, d’un tempérament sanguin prononcé, d’une taille éle- 
vée, faisant le métier de inarchand en plein air, fut admis 
le 20 janvier41835 à l’Hôtel-Dieu, n° 1 de la salle Ste-Martine, 
(service. de MM. Jadioux et Piédagnel). Rien ne faisant sup- 
poser que ce malade eût des tubercules dans les poumons, on 
négligea de prendre l’histoire de ses antécédents. A la suite 
d’imprudences répétées, ilavait été pris d’une pleuro-pneu- 
monie double, qui, malgré le traitement actif auquel on le 
soumit, marcha avec une si grande rapidité que le 22 au 
soir le malade était mort. L’autopsie ne fut faite que 44 
heures après la murt. Une hépatisation grise occupait la 
base des deux poumons; le reste de l’étendue du poumon 
droit était le siége d’une hépatisation rouge et d’une con- 
gestion péripneumonique; cette congestion occupait aussi 
le reste du poumon g gauche ; du liquide albumineux était 
épanché dans les plèvres. | 

Sar le sommet du poumon gauche, se ; remarquait une 
fronçure blanchâtre de quelques lignes de largeur, plus 
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longue que large, produite par un reste de tissu fibreux qui 
avait entraîné dans $a rétraction les parties voisines deula 
surface du poumon, et qui cachait au-dessous de lui des 
plissements séparés par dés sillons dans lesquels il envoyait 
quelques légers prolongements fibreux. Ces plissements et; 
cés sillons étaient le résultat de la rétraction dans laquelle 
là petite plaque de tissu fibréux avait entraîné les parties de 
la surface du poumon sur lesquelles elle $’insérait. On 
voyait converger vers là circonférence de cette petite plaque: 
fibreuse une foule dé petits filaménts , qu’on réconnäissait 
pour être des vaisseaux de nouvellé formation oblitérés, et 
dont quelques-uns, faciles à distinguer à la loupe, rampaient, 


« 
ï 


flexueux, sur la surface de là fronçure du Rp E (Voyez : 


fig. 1°° de la planché placée à la fin de ce volume). 


Une incision vérticale faite Sur lé milieu de la chasse 
a rencontré deux noyaux tuberculeux : l’un; beaucoup plus 


petit, du volume d’un très petit grain de chénutfe (Voy. fig. 
2 et3,F, G, G), presque immédiatement sous-jacent à la 


fronçure de la surface du poumon: l’autre, plus gros, du 
volume d’un petit noyau de cerise, et éloigné du précédent 


de plus d’un demi-pouce (Voy. fig. 2, A). La substance du 
plus gros noyau était facile à reconnaître pour de la matière 


tubereuleuse, mais qui déjà avait subi un commencement 


de dessiccation. Celle du petit noyau était encore plus dessé- 


chée, et consistait en cette substanice plâtreuse, encore un. 


peu onctueuse, que j’ai décrite précédemment: Tous les 
deux étaient entourés d’une couche de tissu fibreux (&@ et 
B, fig. 2; F; fig. 3) plus épaisse pour le gros noyau que pour 


le petit. Autour de cette couche fibreuse, le tissu pulmo- 


naire était induré et infiltré de matière noire ; ceci était sur- 


tout remarquable autour du noyau 16 plus sec ; le plus 
petit, le plus rapproché de la surface du poumon. La couche 


. fibreuse du plus gros noyau se prolongeait en 8’, fig. 2, en 
une sorte de queue fibréuse qui, graduellement, se confon- 
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dait avec le tissu pulmonaire.-Au point £ de la même coupe, 
fig. 3, on voyait un tout petit point noirâtre , ‘dur, ‘saillant, 
du volume d’une petite tête d'épingle, ne paraissant d’abord 
être autre.chose qu’un point de matière noire pulmonaire 
un peu indurée, mais qui, incisé sur son milieu , offrait à 
son centre un petit noyau blanchâtre, formé par la:même 
substance plâtreuse qui composait le noyau &; seulement, 
cette. ‘substance, encore plus sèche; méritait le: nom de 
crayeuse. Autour de ce petit noyau ,le tissu pulmonaire 
était induré.et infiltré de matière noire; non loin-dé lui, on 
trouvait en outre trois ponts d'induration (0, 0 , 0, fig..3) ; 
_assez.semblables au précédent, et qui en différaient seulement 
par l'absence de matière blanche dans leur centre. Enfin, 
dans différentes autres parties du même poumon, et non 
loin des points précédemment indiqués, se remarquaient 
quelques noyaux tuberculeux crus, plus frais, d’une. for- 
mation probablement plus récente que.le noyau sr 
en A; fig. 2 | q! 

Les Li noyaux (une A,F, fig. 9: GiyG: fig. 
appartiennent évidemment à une ancienne RER # pin 
ne peut supposer qu’ils soient des tubercules récents : leur 
dessiccation, leur caractère :plâtreux et crayeux ne peut 
laisser aucun doute à ce sujet; d’ailleurs, comment. cette 
fronçure de la. surface du poumon, ces vaisseaux de nou- 
velle formation déjà oblitérées, cette petite plaque de tissu 
fibreux déposée sur la fronçure, auraient-ils été produits 
par un noyau tuberculeux aussi petit que le noyau F, fig. 2 
G, G, fig. 3, surtout par un tubercule naissant? cela ne peut 
être. Il est évident qu’il y avait dans ce poumon deux érup- 
tions tuberculeuses différentes par leur-date : l’une récente, 
celle que j'ai notée en dernier lieu ; l’autre ancienne, formée 
par les noyaux A, F,G, E, fig. 2 et 3. Peut-être même le 
noyau A était-il d’une formation postérieure aux deux au- 
tres. Tout concourt à prouver que le noyau F, fig. 2; G, G, 
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fig. 3, avait été autrefois beaucoup plus volumineux ; je 
n'en prends pour preuve que là fronçure, le tissu fibreux , 
et les vaisseaux de nouvelle formation oblitérés qui se re- 
marquaient sur la partie correspondante de la surface du 
poumon; une pleurésie partielle fort intense avait dû exister 
là autrefois, produite par le voisinage d’un tubercule; et 
comment cette pleurésie. intense et les altérations qui l'ont 
süivie auraient-elles pu être le résultat d’un noyau tubercu: 
leux aussi petit que celui qu’on observait au moment dé 
l’autopsie ; évidemment ce noyau avait été beaucoup plus 
gros, mais il avait diminué successivement par suite du travail 
de résorption dont il était devenu le siége. Le noyau À, fig. 2 
attestait un commencement de ce travail; le noyau E, fig. 3 
en attestait une période fort avancée, et probablement que 
les petits noyaux d’induration noirâtre, sans matière blan- 
che à leur centre, trouvés autour de ce dernier (0, ©, ©, 
fig. 5), avaient autrefois contenu dans leur intérieur de la 
matière tuberculeuse qui avait disparu entièrement, laissant 
comme seule trace de son existence passée un reste du tissu 
fibreux qui l’avait environnée. En un mot, ces derniers petits 
noyaux d’induration appartenaient probablement à une pé- 
riode encore plus avancée du travail de guérison de a 
phthisie pulmonaire au premier degré. 

& La phthisie pulmonaire au premier degré peut-elle 
guérir par la résorption pure et simple de la matière tuber- 
culeuse, sans conversion préalable en une substance plà- 
treuse ou crayeuse, sans la formation préliminaire d’une 
couche fibreuse autour d'elle? M. Andral dit (1) « que ce 


mode de terminaison n’est encore que probable, tandis que 


le mode précédent lui semble prouvé. » Nous n'avons ici 
aucune preuve directe à invoquer, mais le raisonnement 
mais l’analogie nous en fournissent plusieurs. 


On sait que des glandes tuberculeuses, d’un volume con- 


(1) Ausculr, médiate, édit, de 1837, vol. 2 POrT 
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sidérable, au cou , aux aisselles, aux aines, disparaissent 
quelquefois complétement ; et cela sans suppurer ; cette dis- 
parition ne peut être que l'effet d’un travail d’absorption: 
Rien ne s'oppose donc à ce que les tubercules pulmonaires, 
qui sont de même nature, dont le volume ést beaucoup moins 
considérable, puissent être soumis au même travail d’ab- 
sorption et puissent disparaître de la même facon, surtout au 
milieu du parenchyme pulmonaire où les fonctions de 
composition et de décomposition s'exercent avec tant d’ac- 
tivité, où l’on voit la puissance de décomposition faire dis-' 
paraître, quelquefois en fort peu dé temps, des masses 
d'induration bien plus résistantes à l'absorption que ne 
l’est la matière tuberculeuse. Un jeune homme admis, 
en 1837, à l’hôpital de la Charité (salle Saint-Louis, ser- 
vice de M. Andral), portait, tout le long des parties laté- 
rales et supérieures du cou , d'énormes engorgements gan- 
oglionnaires. Au bout de quelque temps de séjour à l'hôpital, 
quélques-unes de ces glandes si engorgées diminuèrent con- 
sidérablement. Le malade sortit de l'hôpital, puis y rentra, et 
vint mourir avec des accidents cérébraux dans le service 
de M.‘Fouquier. Le chef de clinique de ce professeur, 
M. Campagnac , eut la bonté de me faire prévenir au mo- 
ment de l’autopsie ; on trouva que tous les ganglions lym- 
phatiques du cou, et superficiels et profonds, étaient en- 
tièrement dégénérés en matière tuberculeuse ; c'étaient ces 
gangiions qui formaient les tumeurs volumineuses qu’on 
voyäit à l'extérieur et qui avaient subi depuis quelque temps 
une ‘notable diminution. La matière tuberculeuse qui les 
composait était tout-à-fait à l’état cru. Un grand nombre 
de tubercules globuleux furent rencontrés dans différents 
orgaties, et, en particulier, dans lé cerveau et dans les 
poumons. ï | | Su | 

L’analogie est plus grande encore entre les ganglions 
bronchiques devenus tuberculeux et les tubercules ordi- 
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naires des poumons; or, les observations des auteurs ne: 


prouvent-elles pas que. cette forme de la phthisie, qui-se 
manifeste surtout, chez.les enfants et qu'on nomme: phthisie; 
bronchique, peut, cesser sans: passer par la période de ra= 
mollissement, et ; dès. lors, -qu’elle eue Han Ja voie de 
l'absorption ? née D Hat cois the 
On lit dans les NS EU a den Gobih (y: ce eee 
ayons, comme. l'avait fait auparavant le, docteur Jennér,1 : 
et depuis le docteur Baron, fait naître des tubercules dans: 
le foie d'un lapin, et nous avons acquis plus tard la certi: 


y 4 


tude, de leur complète Papa Iten par a et l’ex-! 


crétion. » Hi 


On se rappelle que des, Hide man a et ou ss touts! 


autre nature, d’un volume, quelquefois très considérable; : 
peuyent disparaître complétement sans passer par les pé-: | 


riodes de ramollissement et de suppuration ; cela ne peut 


être que.par un travail de résorption; or, pourquoi le même. 


travail, dans certaines circonstances, données, ne se pro- 
duirait-il pas sur la matière tuberculeuse comme sur le tissu 


squirrheux , comme sur toute autre substance morbide? , 
On ne peut pas allégue la différence, de nature. de ces pro- 
duits, puisque, nous avons la preuve, parles exemples pré- 
cédents. que les tubercules des bronches. et qu cou, sont: 
quelquefois entièrement repris par l'absorption. : nier 

Ce ne peut être encore que, par voie sert que les : 


poumons se. débarrassent graduellement de ces indurations 
chroniques qui succèdent. quelquefois à à l’hépatisatiun, D’é- 


“ 


paisses couches de. fausses membranes fibreuses fibro-carti-. 


lagineuses, et même osseuses , calcaires, ne disparaissent- 0! 


elles pas.à la longue de dessus la surface des plèvres? Quelle, 
raison peut-on : avoir d'admettre que, la matière. tuberculeuse;:, 
qui est bien moins dure, résiste davantage au travail d’ab-. 
sorption? D'ailleurs , n’ayons-nous, pas vu. dans le numéro 


(1). Encyclopédie de méd. prat;, art, tuberc., cité par Clarck, p. 138. 
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précédent la matière tuberculeuse. elle-même. disparaître 
par cette yoie?.Il n’y a de différence entre le premier mode 
de guérison que j'ai exposé précédemment et celui dont il 
s’agit , que la formation préliminaire d’une couche de tissu 
fibreux ; que la résorption des parties. animales. d’abord, 
puis des parties terreuses restées seules, Un kyste serait-il 
nécessaire à l'exercice du travail de résorption? Non, puis-, 
que. la résolution de l'hépatisation, grise. de, infiltration: 
purulente, etc., s'opère sans cette circonstance... :. 

“Ænfin, iln’est pas douteux.que les tubercules miliaires qui 
se développent quelquefois dans lépaisseur. des fausses. 
membranes pleurétique , péritonéale, arachnoïdienne dis- 
paraissent, dans certaines conditions, par la voie, de; l' ab- 
sorption. Je me suis assuré bien des fois de ce fait dans Les, 
longues dissections de. fausses membranes séreuses aux- 
quelles je me suis livré depuis quelques années. Aussitôt 
que Ja fausse membrane, soumise elle-même à un travail 
de résorption, devient celluleuse, filamenteuse, elle cesse 
_ d'offrir des tubercules dans son épaisseur, et les limites, 
dans lesquelles les grains tuberculeux occupent encore les , 
parties voisines sont toujours celles de l'organisation dela 
fausse membrane et de sa conversion en tissu cellulaire ou. 
| cellulo-fibreux. Or, pourquoi le tubercule résisterait-il da- 
vantage dans le tissu pulmonaire que dans le tissu. des 
fausses membranes? L'activité de fonction bien plus grande 
qui règne dans le tissu du poumon doit faire supposer, au. 
contraire, une absorption. bien plus facile et plus rapide dans À 
ce tissu essentiellement vivant, que dans. Ja substance 8 L 
peine organisée des fausses membranes. ss 

_Ilme semble que, par. toutes ces raisons, el malgré. Fab. 
sence de preuves directes, on est suffisamment autorisé à . 
admettre comme. upe chose à peu près assurée que , dans * 
certaines conditions de l'organisme, la matière tuberculeuse . 
déposée dans les poumons, el encore à l’état. cru, peut fixe, 
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reprise directement par l'absorption, sans formation préa- 
lable d’une couche fibreuse autour d’elle, sans transforma- 
tion préalable de cette matière en substance terreuse. 

40 Mais la matière tuberculeuse à l’état cru peut être ex- 
pulsée encore par une autre voie, celle de l’excrétion, des or- 
ganes pulmonaires où elle a pris naissance. On trouve quel- 
quefois, ai-je dit quelque part. les dernières ramifications 
bronchiques obstruées par de la matière tuberculeuse crue 
qui, selon toute apparence, y a été déposée primitivement. Ce 
dépôt primitif de la matière tuberculeuse dans les rimeaux 
bronchiques, cette sécrétion de tubercules à la surface d’une 
membrane muqueuse, sont des faits incontestables. Il serait 
difficile qu’on eût ouvert avec soin un assez grand nombre 
de poumons tuberculeux sans avoir eu occasion de consta- 
ter ce fait. On trouve ainsi, chez quelques sujets, des 
cylindres de matière tuberculeuse qui ont quelques lignes 
d’étendue et qui sont moulés sur l’intérieur de la bronche 
qüi les renferme. Il est naturel de penser que, dans les cas 
de ce genre, la matière tuberculeuse, détachée par la sécré- 
tion de la muqueuse circonvoisine, peut être rejetée du 
poumon par voie d’excrétion et d’expectoration. Peut-être 
même les fragments de matière tuberculeuse qui se trouvent 
mêlés aux crachats de quelques phthisiques au premier 
degré sont-ils fournis par cette voie. On ne devrait donc 
pas trop se hâter de considérer comme phthisiques au troi- 
sième degré, et de condamner comme tels, les individus qui 
réndraient ainsi avec leurs crachats des fragments de ma- 
tière tuberculeuse crue. | 

Mais cela ne prouve pas que, dans les cas ordinaires, la 
matière tuberculeuse soit déposée dans l’intérieur des vési- 
cules bronchiques, et qu’elle doive à ce siége la forme gra 
nuleuse, arrondie, sous laquelle elle se présente. Les méde- 
cins anglais qui ont soutenu cette opinion ne l'ont appuyée | 
sur aucune preuve concluante; il est bien plus probable, 
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ainsi que je l'ai dit ailleurs en m’appuyant de l'opinion de 
M. Andral, que, dans les cas ordinaires, la matière tubercu- 
leuse est déposée dans les mailles du tissu cellulaire inters- 
titiel des poumons, comme cela a lieu pour les autres or- 
ganes parenchymateux. Par conséquent, on peut considérer 
comme très hasardée l’opinion émise par les mêmes auteurs 
anglais, que l’excrétion qui s’opère dans les cellules bron- 
chiques est une voie ordinaire et fréquente de guérison de la 
phthisie au premier degré. On est allé jusqu’à croire que les 
succès:qu’on dit avoir obtenus par l'emploi de l’émétique, 
sont dus à ce que cette substance facilite l'expulsion de la 
malière tuberculeuse des vésicules aériennes dans lesquelles 
on la suppose contenue (1); cette opinion ne repose sur rien. 
Ainsi, réservons ce mode de guérison du premier degré de 
la phthisie pour les cas exceptionnels où la matière tuber- 
culeuse a été primitivement déposée dans l’intérieur des ra- 
mifications bronchiques. On conçoit aussi que , dans les cas 

_de ce genre, ce produit morbide puisse être repris dans ces 
tuyaux par la voie de l'absorption. | 
J'ai trouvé quelquefois, dans mes recherches sur les pou- 
mons de tuberculeux, des bronches assez volumineuses 
béantes au milieu d’une masse d’induration dont le centre 
était occupé par un noyau de matière tuberculeuse dessé- 
chée, devenue plâtreuse, ou bien convertie en matière cal- 
caire. D’autres tubercules placés autour, les uns crus, d’autres 
_ramollis, faisaient penser que ce noyau calcaire ou crayeux 
était en effet de nature primitivement tuberculeuse. J'ai vu 
quelquefois ces noyaux de matière calcaire être engagés 
dans l'ouverture béante de la bronche qui pénétrait à travers 
cette masse de tissu induré. Les auteurs ont cité, dans leurs 
observations, des faits de ce genre. On sait aussi que les ma- 
lades rendent quelquefois par expectoration de petits grains 
de matière plâtreuse ou calcaire. Ne pourrait-il pas se faire, 


(4) Clark, Traité de la Gonsomption, p. 331 et 332. 
ô! 
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au moins dans un certain nombre de cas, que ce fût là un 
moyen d'expulsion de la matière tuberculeuse crue et des- 
séchée, que ce fût une variété du mode de guérison de la 
première période de la phthisie que j dans ce mo- 
ment? 

59 Il serait, je crois, difiicile, après la longue discussion 
qu'on vient de lire, de se refuser à admettre en principe la 
possibilité de la guérison de la phthisie pulmonaire au pre- 
mier degré, et de ne pas reconnaître comme fait que cette 
guérison a eu lieu chez un certain nombre de malades. Les 
partisans outrés de l’incurabilité ont dit, à propos de quel- 
ques cas dans lesquels leurs antagonistes semblaient être 
autorisés par la symptomatologie à admettre la curabilité de 
la phthisie pulmonaire, que la guérison des malades cités était 
elle-même une preuve que ces malades n'étaient point phthi- 
siques , et qu’il y avait eu erreur de diagnostic, attendu, di- 
sent-ils, que la phthisie est incurable (1). Mais c’est tourner 
dans un cercle vicieux, c’est dire des tubercules ce que 
Boyer disait du cancer, à propos du diagnostic différentiel de 
cette affection: si la tumeur qguérissait sans récidive, c'est 
qu’elle n'était pas cancéreuse; si elle repullulait, si elle ne 
guérissait pas, c'est que sa nature était cancéreuse. 

Ainsi, reconnaissons, 1° que , dans certaines conditions 
locales et générales des poumons et de l'organisme, la phthi- 
sie pulmonaire au premier degré est susceptible de guérison, 
et que des exemples assez nombreux et irrécusables de cette 
guérison ont été ça et là observés et publiés par les auteurs. 
20 Que cette guérison peut avoir lieu detrois manières diffé- 
rentes : a par voie de dessiccation, de transformation ter- 
reuse, et d'absorption de la matière tuberculeuse autour de 
_ laquelle une couche de tissu fibreux s’est développée ; b par 
voie d'absorption pure et simple; c par voie d’excrétion. 
3 Que le premier mode de guérison ne peut faire l’objet 


(1) Bayle. Recherches sur la phthisie p. 427. 
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d'aucun doute ; 4 que les deux derniers ne peuvent encore 
être considérés que comme très probables. 

On ne peut rien dire de précis sur le temps que le travail 
de guérison de la phthisie au premier degré, par tel ou tel 
«mode, met à s’effectuer ; mais plusieurs faits portent à penser 
que, par le premier mode surtout, ce travail peut se pro- 
longer pendant plusieurs années. 

Certaines conditions de santé, les unes locales, d’autres 
générales, sont nécessaires pour que le travail de guérison 
se manifeste et s’opère avec succès : il faut, d’abord, que la 
prédisposition générale (1), sous l’influence de laquelle s’est 
effectué le dépôt tuberculeux dans les poumons, ne soit que 
peu marquée, afin qne ce dépôt soit fort peu abondant , afin 
que les tubercules déjà formés n’y puisent pas une tendance 
à augmenter de nombre et de volume et à se ramollir; si 
cette influence de la prédisposition générale sur le dépôt tu- 
berculeux déjà formé était nulle, on se trouverait sous ce 
rapport dans les meilleures conditions d’accomplissement du 
travail de guérison. Il faut, ensuite, qu'aucune cause exci- 
tante locale ne vienne favoriser le développement et le ra- 
mollissement des tubercules déjà formés, et, à plus forte 
raison, ne vienne provoquer de nouvelles formations tuber- 
culeuses. Il faut, enfin, qu'mdépendamment de la cessation 
plus ou moins complète de la cachexie tuberculeuse, le 
sujet soit, sous d’autres rapports, dans un assez bon état de 
santé pour que les mouvements organiques salutaires par 
lesquels doivent se produire la guérison de la maladie gé- 
nérale, la formation d'une couche fibreuse autour des tu- 


(1) Je ne suis pas le seul que l’analyse d'observations recueillies avee soin 
et ayec détails ait conduit à considérer la phthisie comme composée de 
deux éléments, produits par deux ordres de causes, à deux époques diffé- 
rentes ; on trouvera la même opinion exprimée dans le Traité de la Gon- 
somption de Clark, et dans l’article Phthisie du Dictionnaire dé medecine 
et de chirurgie pratiques, article fait par M, Roche. 
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bercales et la résorption de ces derniers, s’accomplissent 
facilement. Il faut, surtout, que l'affection soit reconnue à 
sa première période et, autant que possible, à une phase 
peu avancée de son premier degré, parce que c’est alors 
seulement que les principes de thérapeutique que j'ai ex- 
posés pourront conduire au résultat que l’on désire. Les 
conditions de traitement et les chances de guérison seront 
encore bien meilleures dans les cas où il aura été possible | 
de reconnaître la phthisie générale, avant qu'elle ne soit de- 
venue phthisie pulmonaire. Mais il faut pour cela que les 
médecins, pénétrés de la hauteur des fonctions qu’ils exer- 
cent, aident les personnes du monde, par de sages avis, 
vaincre leurs préjugés sur l'hygiène et la médecine: in 
apprennent que cette belle science, si utile lorsque on sait 
en bien user, a beaucoup plus de bien à faire en prévenant 
les maladies qu’en les combattant; que le plus souvent elle 
est très puissante à leur origine, et que toujours, à mesure 
que les maladies se développent, son empire s’affaiblit et 
cesse. Si les hommes comprenaient mieux cette vérité, on 
les verrait moins souvent, à une époque plus avancée de leurs 
maladies, fatiguer la médecine de leurs plaintes injustes ou 
de leur aveugle fanatisme. Toutefois, avouons que la méde- 
cine a eu aussi quelques torts. Car, à mon avis, l'opinion, 
trop légèrement admise, et si généralement répandue, de l’in- 
curabilité absolue de la première période de la phthisie, a fait 
beaucoup de mal. C’est de là, en très grande partie, c’est du 
découragement qui en a été la suite qu’est résultée la négli- 
gence avec laquelle on laisse écouler la première période de: 
la phthisie, fort souvent sans chercher à s’assurer de la réalité 
du mal, quelquefois sans faire aucun effort pour le com- 
battre. En effet, des hommes graves, placés par l'opinion 
publique à la tête de leur siècle, sont venus dire : que. 
la phihisie pulmonaire à sa première période est absolu- 
ment incurable, que rien ne peut l’arréter dans sa marche 
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toujours croissante , que la nature ne fait que des efforts con- 
travres à sa guérison et que l’art n’en peut faire que d’inu- 
iles ; semble même que ces hommes aient voulu prévenir 
toute espèce de retour sur ce terrible jugement, car ils ont 
condamné comme une illusion jusqu’à l’idée de la possibilité 
de guérir la phthisie au premier degré. Justement épouvantées 
par ces imprudentes paroles, les personnes qu'elles frappaient 
ont dû considérer comme inutiles les examens et les conseils 
de la médecine, parce que ces examens et ces conseils, qu’on 
leur a dit être impuissants à les guérir, ne doivent servir, d’a- 
près cette pensée, qu’à réveiller sans cesse dans leur esprit la 
crainte d’un mal qu’on leur a dépeint comme marchañt tou- 
jours avec la mort à’ses côtés. Elles préfèrent vivre dans 
l’heureuse ignorance qui leur permet de douter, et, puisque 
rien ne peut les sauver de la mort, elles aiment mieux s’y 
acheminer tranquillement, les yeux voilés par l'illusion, que 
de la voir toujours en face et de ne pouvoir l’éviter. Aussi 
trouve-t-on beaucoup de personnes qui savent être menacées 
de la phthisie et qui refusent de se laisser examiner ; quel- 
ques-unes qui repoussent jusqu'aux conseils, d’ailleurs très 
sages, qui portent avec eux l'empreinte d’un soupçon ; d’au- 
tres qui sauraient très mauvais gré à leur médecin, si, par son 
insistance à les examiner, par la nature de son examen et par 
la direction de ses avis, il laissait apercevoir l’ombre seule 
_dece soupçon. Les médecins eux-mêmes, subissant la fu- 
neste influence de l’opinion que je combats, ont tellement 
_accepté la pensée décourageante de l'impuissance de leur art, 
_et sont tellement accoutumés à respecter comme un bienfait 
l'ignorance et l'illusion des malades, que plusieurs n’osent 
même pas les examiner, dans la crainte de toucher à cette 
illusion ; ils sont ainsi les premiers à autoriser l'inertie fa- 
tale que je signalais tout-à-l’heure. La médecine ne sau- 
rait trop s’empresser de sortir de cette voie funeste, et de 
réparer ses torts à l'égard du monde ; le moyen, c’est de lui 
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faire voir les choses sous leur véritable point de vue : c’est, 
‘d’abord, de détruire dans son esprit cette opinion malheu- 
reuse, dans laquelle la guérison de la phthisie est représentée 
comme impossible à sa première période et eomme fréquente 
à son dernier degré ; c’est de lui faire bien comprendre que, 
au contraire , les seules espérances à concevoir sont celles 
qui se rattachent au traitement de la première période de la 
maladie; que ces espérances ont plusieurs degrés, qu’elles 
augmentent à mesure qu’on se rapproche du moment où l’af- 
fection a commencé, qu’elles diminuent et disparaissent à 
mesure qu’on s'éloigne de ce moment; que, dans un certain 
nombre de.cas, si l’on réclame à temps les conseils éclairés 
de la médecine, on a lieu de compter sur l'entière guéri- 
son de la maladie : ainsi, avant que l'affection ne se soit 
localisée dans les poumons, quelquefois même, selon 
Loute probabilité, peu de temps après que cette localisation 
s’est effectuée, par exemple, dans le cas où l'affection lo- 
cale consiste dans un petit nombre de tubercules. Au delà 
de cette époque on ne peut plus espérer que d'arrêter 
plus ou moins complétement ou de retarder la marche de 
la maladie ; 1l en résulte que les personnes atteintes ou 
menacées de la phthisie règlent elles-mêmes, par le degré 
de leurpromptitude à réclamer les secours de la médecine, 
le degré de leurs espérances. Pourquoi en effet la phthisie . 
pulmonaire ne rentrerait-elle pas dans le cas ordinaire des : 
affections graves, pour lesquelles les gens sensés appellent : 
le médecin dès les premières atteintes de leur mal? Raison de 
plus d’en agir ainsi pour la phthisie pulmonaire, puisque, ici, 
l'espoir de guérison ou de suspension de la maladie dispa- « 
raît beaucoup plus vite que dans les autres affections, 
Pourquoi, une fois qu’on aurait fait justice de l’opinion 
d’incurabilité de la phthisie et du préjugé auquel cette 
opinion a donné naissance, ne dirait-on pas à cerlains ma= 
lades : «Vous êtes menacé d'un commencement de phthisie » 
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comme on leur dit, « vous êtes atteint d’une fluxion de poi- 
trine, » « mais si vous voulez vous soumettre à tout ce qui 
est indiqué , nous en triompherons? » Ge serait, chez quel- 
ques malades, le moyen d'obtenir ce qu’on n’obtiendrait pas 
par tout autre langage. Certainement on devrait se garder 
de parler ainsi à toute espèce de malades; il est des esprits 
qui seraient dangereusement affectés par ces paroles ; mais, 
à ceux-là, on inspirerait d’une autre façon la bonne volonté 
nécessaire à la complète exécution des avis de la médecine; 
par exemple, en leur disant que la maladie qu’ils ont ac- 
tuellement, pourrait, dans l'avenir, si elle n’était traitée 
très sérieusement, entraîner une fâcheuse disposition à la 
phthisie pulmonaire. Ce langage serait d'autant plus facile 
à tenir, et persuaderait d'autant mieux , que fort souvent il 
serait vrai, et que le monde, devenu plus éclairé et meil- 
leur observateur, en aurait chaque jour la preuve vivante 
SOUS ses yeux. 

Cette nouvelle position étant faite et aux malades et aux 
médecins , résumons en peu de mots les préceptes d’après 
lesquels doivent être dirigés les efforts que l’on fait pour 
obtenir la guérison de la première période de la phthisie : 

19 Chercher à reconnaître la maladie le plus tôt qu’il est 
possible, afin d'agir dès une époque peu avancée. 

99 Chercher à prévenir, ou à faire cesser, les causes géné- 
rales et locsles capables de provoquer ou de favoriser le 
développement et le ramollissement des tubercules déjà 
formés, ou bien la formation de nouveaux tubercules. 

30 Faire rentrer, autant que possible, l'organisme dans ses 
conditions naturelles , en détruisant, autant qu’on le peut, 
par le traitement hygiénique et thérapeutique précédem- 
ment indiqué, la fâcheuse disposition morbide dans laquelle 
se trouvent les mouvements organiques; soit que cette dis- 
position morbide tienne à la cachexie tuberculeuse, ou bien 
qu’elle soit de toute autre nature; favoriser ainsi les efforts 
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salutaires tentés par la nature pour l'isolement et la dispa- 


rition de la matière tuberculeuse FÉDRee dans les poumons 
ou dans d’autres organes. | 


49 Continuer ces soins d’une manière non interrompue 
pendant très long-temps, pendant plusieurs années, s’il le 
faut, et ne jamais cesser ceux de ces soins qui constituent 
la partie hygiénique du traitement. 


ee en ea eues ones Re me med 


© CHAPITRE XVII. 


Les observations que je place à la fin de ce volume sont 
en très petit nombre. parce que, obligé de ne pas dépasser 
certaines limites, j’ai cru qu’il était convenable de les don- 
ner complètes , et dès lors il a fallu en donner peu. Complè- 
tes, elles font connaître la marche que j'ai suivie, elles re- 
présentent, dans l’ordre même que j'ai adopté, les divers 
points sur lesquels ont porté mes recherches, et, quoique 
en petit nombre, elles suffisent cependant à justifier la plu- 
part des faits généraux les plus importants auxquels ces 
recherches m'ont conduit. Plus nombreuses, mais incom- 
plètes, elles n’eussent eu aucun de ces avantages. J'aurais 
désiré pouvoir concilier le nombre avec l'étendue; ici, je 
ne le puis, peut-être le pourrai-je dans un autre mode de 
publication, sous forme de mémoires séparés. 


L’extrême longueur de ces observations est justifiée par 
le grand nombre de sujets qu’elles embrassent; chacun de 
ces points devant être recherché et établi avec netteté, ré- 
clamait un certain espace. « Une autre méthode peut bien ! 
suffire pour vérifier ce que les observateurs ont dit, mais elle 
ne saurait conduire plus loin (1).» J’ai abrégé beaucoup les 


(4) Louis, Recherches sur la phthisie, p. 1x. 
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observations que j’ai cru devoir intercaler dans le texte, 
parce qu'elles sont mises là uniquement pour appuyer cer- 
tains faits généraux , et que là il y avait avantage à les dé- 
pouiller de tout ce qui était étranger ou accessoire au fait 
qu’il s'agissait de prouver, afin de ne pas détourner l’atten- 
tion du sujet principal qui devait l’occuper dans ce moment. 
À la fin de l’ouvrage, au contraire, tous les faits généraux 
à la démonstration desquels il est consacré étant nettement 
formulés, les observations ne sauraient être trop complètes, 
parce que la valeur relative des faits s’y trouve alors mieux 
conservée , parce que l'esprit saisit plus facilement les rap- 
ports entre ces faits, parce qu’elles sont la représentation 
plus fidèle et plus complète des phénomènes particuliers 
dont les faits généraux sont l’expression résumée, parce 
que l'observateur, tout plein de ces faits généraux, en 
voit alors plus fidèlement, plus complétement la preuve 
et l’application se dérouler sous ses yeux ; de même que la 
véritable morale de l’histoire se découvre avec plus de faci- 
lité et plus de précision dans une narration complète et 
écrite avec ordre, que dans un récit où beaucoup de rap- 
ports échappent à l'esprit parce que des faits manquent et 
que les autres ne sont pas exposés dans leur ordre naturel. 

Je crois devoir offrir ici , aux praticiens qui me liront, 
quelques avis qui me semblent n'être pas dépourvus d'utilité. 

La première chose à faire auprès d’un malade que l’on 
soupçonne phthisique est de s’informer de ses conditions 
d’hérédité, parce que, si on ne le questionne sur ce point 
qu'après avoir examiné sa poitrine, la première pensée 
du malade est que cette question (qui est, pour le monde, 
la question capitale à propos de la phthisie) lui a été 
adressée sous l'impression des craintes qu’a fait naître 
l'examen de sa poitrine ; au lieu que, en adoptant l’ordre 
que je conseille, on ne laisse pas au malade le droit de 
supposer qu’on a porté un jugement fâcheux sur l’état de 
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sa poitrine , puisqu'on ne l’a pas encore examinée au mo- 
ment où on l’interroge sur la santé de ses parents. Il est 
d’ailleurs une manière simple, un peu distraite, d’adres- 
ser aux malades cette question délicate, et beaucoup d’au- 
tres de même nature, qui ne laisse même pas approcher le 
doute de leur esprit, ou qui ne tarde pas de l’éloigner. 
L'importance qu’on a l'air d'ajouter à une question, l’ex- 
pression de pénétration que prend la face de quelques mé- 
decins dans le moment de l’examen, est presque toujours, 
pour leur esprit inquiet , le signal de quelque danger. 

Mais, dans tous les cas, il ne faut pas que cette fâcheuse 
disposition d’esprit de quelques malades fasse rien négliger 
au médecin de ce qui peut l’éclairer sur la nature de l’affec- 
tion qu’il s’agit de combattre ; c’est par la forme de l’exa- 
men et non pas aux dépens de l’examen qu’il convient de 
ménager l'esprit de ces malades. 

Il est des personnes qui font tous leurs efforts pour se 
persuader à elles-mêmes, et pour persuader à leur méde- 
cin, qu’il n’y à rien dans les phénomènes qu’elles éprou- 
vent, qu’on puisse rattacher à la phthisie. Obéissant, sans 
s’en douter, à cette tendance instinctive, elles détournent 
l'attention du médecin de certains phénomènes, elles en 
atténuent quelques-uns, et en exaltent quelques autres. 
Si le médecin ne se défie de cette disposition d’esprit du 
malade, il ne voit les faits que sous un faux jour, il suit 
l'impulsion cachée qu'on lui. communique, il se trompe 
dans son diagnostic et son traitement, et livre aux progrès 
de la maladie le seul temps propice pour la combattre. 
Ainsi, ce n’est pas sur les interprétations du malade qu’il 
faut asseoir son jugement , mais sur une analyse rigoureuse 
des faits. C’est par suite de la cause d’erreur que je viens 
de signaler, que beaucoup de phthisies commençantes sont 
prises, tantôt pour une chlorose, tantôt pour une courba- 
ture, pour un simple rhume que des imprudences ont pro- 
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longé plus long-temps que cela n’a lieu ordinairement, ou 
bien pour un affaiblissement momentané, résultat d’une 
croissance trop rapide, ou bien encore pour la convalescence 
d’une maladie que l’on a éprouvée peu de temps aupara- 
vant. Chez la jeune fille, on attend le retour des règles; 
au jeune homme qui a grandi trop vite, on dit que sa 
santé se rétablira quand sa constitution sera mieux formée ; 
à celui qu’on suppose atteint d’une courbature, on prescrit 
le temps et le repos; chez celui qu’on croit être tout sim- 
plement enrhumé , on insiste inutilement pendant fort long- 
temps sur les adoucissants, les émollients, les pectoraux ; 
enfin, chez la personne dont la phthisie s’est déclarée à 
propos et à la suite d’une maladie récente, on s'explique 
par d’autres raisons la longueur de la convalescence ; et 
chez tous, le résultat est de passer dans une funeste inaction 
la seule époque d’espérance pour le malade. Presque tous 
les malades de ce genre que jai observés, soit à l'hôpital, 
soit en ville, étaient dans l’un des cas que je viens de sup- 
poser; ce n’était qu'après avoir attendu pendant assez 
long-temps la guérison promise, que, tirés de leur erreur 
par les progrès de leur état de malaise et d’affaiblissement , : 
ils s'étaient décidés à un rôle plus actif. 

Quand la combinaison des symptômes de la phthisie à la 
première période est telle, que les phénomènes généraux 
se trouvent être un élément important de diagnostic, on ne 
saurait apporter trop de soins à se bien assurer de l’existence, 
de la forme et du degré, de même que du retour plus ou 
moins régulier des phénomènes que j'ai décrits sous le nom 
de symptômes de fièvre hectique (voy. chap. IX), attendu 
que ces phénomènes, essentiellement protéiformes, peuvent 
être simulés par beaucoup d'états morbides divers. Il est im- 
portant de passer en revue chacun de ces états morbides que 
j'ai indiqués ailleurs, et de rechercher si ce ne serait pas à 
l’un d’eux, plutôt qu’à la phthisie, que seraient dus les phé- 
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_nomènes généraux que l’on observe. Pour éclairer cette 
question, je crois qu'il est important de voir le malade 
alternativement aux différentes heures de la journée. 

. L'examen local de la poitrine, quand il est fait avec dex- 
térité, avec habitude, est de peu de durée et ne fatigue pas 
les malades, comme le croient beaucoup de personnes du 
monde et quelques médecins. C’est une raison de plus de ne 
pas négliger cet examen toutes les fois qu’on le croit né- 
cessaire pour juger de l’existence ou du progrès de la ma- 
Jadie. 


PREMIÈRE OBSERVATION. 


Phihisie pulmonaire aiguë, chez un individu né de parents sains et bien con- 
stitué, développée sous l'influence long -temps prolongée de conditions 
antihygiéniques, telles que chagrins, excès vénériens, privation de som- 
meil, vie trop sédentaire dans un espace étroit. — Reconnue à la première 
phase de la première période. — Offrant dans sa durée deux époques bien 
distinctes : l’uae, pendant laquelle ont agi des causes asthéniques et s’est 
développé l'élément général de la maladie ; l’autre, dans laquelle une cause 
sthénique a amené le développement de l'élément local de la phthisie. 


Dans les derniers jours de février 1838, M. le professeur Velpeau 
me pria d'examiner la poitrine d’un de ses malades ( Moulin, né à 
Coni en Sardaigne, âgé de 24 ans et exerçant la profession de cor- 
donnier), entré le 24 février 1838 à l'hôpital de la Charité, n. 20 de 
la salle Ste-Vierge. 

Le 1°* mars, l'interrogation et l'examen du malade me De 
le résultat suivant : 


CONSTITUTION. 


Système osseux. — Taille élevée; sections des membres un peu 
longues; os peu volumineux; poitrine assez bien développée, bien 
conformée; bonne proportion gardée entre la poitrine, le colet la 
tête, 

Système musculaire. —= Peu développé, ne l'ayant jamais été 
beaucoup. 20 

Système cutané, etc. — Peau un peu br une , ferme, assez épaisse, 

assez colorée; iris grisâtre; système pileux peu développé, noir; 
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ongles et dernières phalanges des doigts bién conformés, n’offrant 
aucune trace du caractère désigné sous le nom de caractère hippo- 
cratique ; dents bien alignées , bien émaillées, assez blanches, saines. 

Système cellulo-graisseux. — Formes masculines prononcées; peu 
d'embonpoint, même dans son meilleur état de santé. 

Système nerveux. — Développement ordinaire des facultés intel- 
lectuelles ; sensibilité assez grande ; irritabilité assez prononcée ; ca- 
ractère un peu mélancolique. 


En résumé : Constitution assez forte; tempérament bilioso- 
nerveux. 


ANTÉCÉDENTS. 


CIRCONSTANCES D'HÉRÉDITÉ. 

Son père, d’une constitution robuste, d’une bonne santé habi- 
tuelle, était mort d’accident à l’âge de 40 ans; sa mère, d’une con- 
stitution et ne santé également très fortes, avait ddécombe en 
peu de temps, à l’âge de 45 ans, à une maladie fort aiguë, 1l avait 


trois frères et trois sœurs, qui tous étaient bien constitués et se 
portaient parfaitement. 


MALADIES ÉTRANGÈRES OU ACCESSOIRES A LA PHTHISIE PULMONAIRE. 

Jamais il n'avait eu d'autre maladie vénérienne qu’une chaude-pisse 
guérie en peu de jours. Jamais aucune trace d'affection scrofuleuse. 
Jamais de malagies graves de la peau ni du système digestif. 


MALADIES OU ÉTATS MORBIDES AYANT UN RAPPORT DIRECT AVEC LA 
PHTHISIE. | 

À aucune époque de sa vie il n'avait été sujet à s’ezrhumer, à lous- 
ser, où à avoir la voix rauque. Il n’avait point éprouvé les influences 
de la grippe de 1837. Ce n’est qu'après cette première interrogation , 
après que déjà j'ai eu porté le diagnostic d’une phthisie commen- 
capte, que le malade s’est rappelé et nous a dit avoir rendu par la 
bouche > Cinq ans auparavant, un demiverre de sang pur , et un verre 
entier le 1er janvier 1 1838. Il n'avait point eu de FE de poitrine, 
- et n'avait jamais éprouvé aucune douleur, aucune sensation morbide 
dans cette cavité. | 

Vers la fin de décembre 1837, à la suite de longs et violents cha : 
grins qui remontaient à une époque déjà fort éloignée, à la suite 
d’un travail excessif et continué long-temps, à la suite de veilies pro- 
longées , le malade fut pris d’un rhume assez fort, qui persista iong- 
temps, qui ne guérit que très difficilement et très incomplétement, 
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et qui, depuis cette époque, était resté presque continu. Déjà, de- 
puis un an, sa santé, nous disait-il, s'était un peu affaiblie sous 
l'influence des chagrins et du travail; mais, à partir du moment où 
le rhume précédent élait survenu, sa santé avait baissé beaucoup ; 
un amaigrissement sensible, accompagné de beaucoup de faiblesse, 
était survenu. [l éprouvait à peu près tous les soirs un sentiment de 
malaise plus prononcé et un petit mouvement fébrile qui, d’abord va- 
gue, irrégulier, s’était ensuite caractérisé davantage. En même temps, 
la toux était devenue plus forte et plus continue; sa voix, en s'affai- 
blissant , avait pris un timbre un peu rauque ;son esprit était devenu 
inquiet, chagrin , agité de présages fâcheux ; enfin , son sommeil s’é- 
tait troublé. Ainsi. depuis un an, sous l'influence de chagrins pro- 
longés et d’un travail excessif, sa santé avait commencé à s’affaiblir ; 
mais c'était à la suite d'un rhume assez violent, contracté deux mois 
avant son ehtrée, que cet affaiblissement était devenu bien mani- 
feste; c'était de cette époque que le malade faisait dater ses premiers 
symptômes de fièvre hectique et le commencement de son affection. 

Influences antihygiéniques subies par le malade.— Moulin avait 
fait toute sa vie l’état de cordonnier. L'obligation où l'on est dans cet 
état d'avoir toujours la poitrine courbée en arc le fatiguait, disait-il, 
beaucoup. 11 avait été pendant huit ans militaire, mais en temps de 
paix; et il n’avait éprouvé ni fatigues ni privations. Toutefois, pen- 
dant cette période de sa vie, de 21 à 29 ans, il avait été entraîné à 
faire beaucoup d'excès vénériens , beaucoup d’ excès de travail et de 
veilles prolongées. 


Sa nourriture avait toujours été saine et suffisante. 

Depuis l'époque de son rhume seulement, c'est-à-dire depuis 
deux mois, il avait commencé à ressentir les influences atmosphéri- 
ques : les temps froids et humides, et les variations par dans 

la température, le fatiguaient beaucoup. 


Depuis fort long-temps il était en proie à de violents chagrin$; 
ces chagrins avaient beaucoup augmenté depuis quelque temps. Ils 
se renouvelaient souvent et avaient, disait-il, l'influence la plus fà- 
cheuse sur sa santé. À 

Il avait commis de nombreux excès vénériens pendant sa carrière 
militaire; du reste, pas de masturbation , pas d’excès de vin. 

son Rabitaob quoique fort petite, avait toujours été assez saine. 
Depuis quelque temps, surtout, ja menait une vie extrêmement sé- 
dentaire et recluse. 
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Ü 


ÉTAT PRÉSENT. 


Habitude générale du malade. — Maïgreur absolue peu marquée; 
l'embonpoint est même assez bien conservé ; mais il existe, au dire 
du malade, une maigreur relative assez sensible; pas de trace d’in- 
filtration séreuse nulle part ; la face exprime un état de santé assez 
bon; toutefois , sous cette bonne apparence physique , on découvre 
une expression {de dyspnée, d’accablement , de fatigue morale, qui 
laisse l'impression d’un travail morbide intérieur, obscur; chaque 
soir, d'une manière assez régulière, le malade éprouve de l’accable- 
ment, de la faiblesse, un peu de chaleur générale, sans frisson et 
presque sans sueur ; son sonmmeil est troublé et sa toux augmente Ja 
nuit. 


SYSTÈ M RESPIRATOIRE. — Auscultation. 


(Voix auscultée à distance), faible, voilée, d'un ton un peu grave, 
légèrement rauque ; {oux assez fréquente, surtout le soir 'et plus 
encore la nuit, sèche , brève, retentissante. 

(Auscultation de la respiration).—En avant, à droite : bruit ins- 
piratoire diminué de durée (6) ; intensité normale (10); caractère de 
dureté et de sécheresse ; pas d’altération de timbre. — Bruit expi- 
ratoire augmenté de durée et d'intensité (10); caractère de dureté 
et de sécheresse ; un peu de timbre clair. — Ces caractères morbides 
sont localisés sous la clavicule ; les bruits respiratoires rentrent dans 
leurs conditions normales à mesure qu'on s'éloigne de ce point. 
A gauche : mêmes caractères morbides qu’à droite, mais plus circon- 
scrits sous la clavicule et moins prononcés (inspiration, durée 8, 
intensité 10 : expiration , durée et intensité 6 à 8); pas d'altération 
de timbre. £n arrière : mêmes caractères morbides qu'en avant ; seu- 
lement , le timbre clair de l'expiration, et l'augmentation de l’expi- 
ration du côté droit, sont un peu plus prononcés qu’en avant (12). 
Ces caractères morbides sont d’ailleurs localisés dans les fosses sus- 
épineuses; ils disparaissent à mesure qu’on descend. 

(Auscultation des râles).—Dans la région sus-épineuse droite seu- 
lement , on entend , vers la fin des grandes inspirations, du râle de 

- craquement sec. 

(Auscultation de la voix).—Bronchophonie manifeste dans les deux 
sommets des poumons, en avant surtout, mais sensiblement plus 
marquée à droite qu'à gauche. Cette bronchophonie disparaît à me- 
sure que l’on descend. 

Percussion. — Son obscur sous les deux clavicules, comparative- 
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ment à l'état normal; plus obscur à droite qu'a gauche. Le son natu- 
rel reparaît à mesure qu'on descend. 

Palpation. — Vibration vocale un peu moindre sous la clavicule 
droite que sous la clavicule gauche. — Mouvements partiels des ré- 
gions antérieures et supérieures de Ja poitrine paraissant un peu 
moindre à droite qu'à gauche. 

Inspection, — L'œil aussi constate que les mouvements partiels | 
des régions antérieures et supérieures de la poitrine sont moindres à 
droite qn’à gauche. — La partie antérieure droite du sommet de la 
poitrine paraît un peu plus aplatie, et la région sous-claviculaire 
droite plus affaissée que les régions correspondantes de gauche. Ces 


différences, quoique sensibles , sont peu marquées. — Expectoration 
seulement salivaire. 


Acouophonie. Aucun résultat constant. 
Sensations morbides du malade. — La seule circonstance accusée 
par le malade, sous ce rapport , est celle-ci : la percussion est sensi- 


blement plus douloureuse à droite, en avant, au sommet, quà 
gauche, 


SYSTÈME CIRCULATOIRE. 


Rien d’anormal dans les battements et les bruits du cœur à la ré- 


gion précordiale. — Ils sont plus forts, plus retentissants sous la cla- 
vicule droite que sous la gauche. 


SYSTÈME DIGESTIF. 


Constipation habituelle sans coliques, mais accompagnée de beau- 


coup de vents et de borborygmes; pas de dévoiement ; naie appétit ; 
bouche naturelle. 


SYSTÈME NERVEUX, 

Etat de malaise moral, de tristesse, de crainte vague sur sa posi- 
tion, d'inquiétude continuelle. 

Petite fistule à la marge de l'anus, qui a succédé à un petit bou- 
ton abcédé dans cette partie un mois auparavant. 


Tel était l'état du malade le 1* mars. Après cet examen, fait en 
présence de plusieurs personnes, je portai le diagnostic suivant : t- M 
bercules miliaires encore crus, disséminés en petit nombre dans 
le sommet du poumon droit ; tubercules plus rares, encore crus, en 
très petit nombre, dans le Sommet du poumon gauche. Phthisie de 
forme miliaire, devant suivre probablement une marche aiguë. . 

Avant de me prier de faire l'examen de ce malade et de lui dire 
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ce que je pensais de l’état de sa poitrine, M. Velpeau avait adressé la 
même demande à l'un des hommes de notre époque les plus versés 
dans les études d’auscultation et de clinique, à M. le professeur 
Bouillaud. Ce savant professeur , se fondant sur les signes que four- 
nit l’état actuel de la science , décida, après plusieurs examens fort 
attentifs, qu’il n’y avait pas EE pulmonaire. Plusieurs jeunes 
Rene ; également très habitués aux exercices cliniques, se rangè- 
rent à l'opinion de M. Bouillaud. Deux ; jugements aussi opposés enga- 
gèrent M. Velpeau à demander l'avis de M. Andral, et M. Andral, 
habitué aux moyens d'investigation que Lie RATE 
dans ses salles, les appliqua à ce malade comme je l'avais fait, constata 
les mêmes signes que j'avais contatés, et conclut à l'existence d'un 
commencement de phthisie. Dès lors, M, Velpeau renonça à opérer 
ce malade de sa fistule, et M. Andral le prit dans son service, afin 
qu’il nous fût plus facile de suivre les progrès de la phthisie que nous 
lui avions reconnue (salle St-Louis, n. 6). 

Le 13 mars je le présentai à l'Académie de Médecine, afin qu'on 
constatât chez lui l’existence des signes que j’ai considérés et décrits 
comme ceux de la première phase de la première période de la 
phthisie, afin que plus tard, quand Ja maladie en serait arrivée à 
la période à laquelle on ne peut plus élever de doute sur l'existence 
de la phthisie , on füt à même de reconnaître l'identité du malade et 
Ja justesse du diagnostic porté dès les premiers temps de la maladie. 
C’est, en effet, ce qui est arrivé, ainsi qu on va le voir. Je rappelle ici 
que ce n'est que postérieurement à notre diagnostic, que le malade 
nous a dit avoir eu deux hémoptysies. Jusque-là il nous avait toujours 
dit le contraire. L'existence antécédente d' hémopEysies n “avait donc 
influé en rien sur notre diagnostic. 


: Ÿ MARCHE CONSÉCUTIVE DE LA MALADIE. 


Le malade resta quelque temps dans la salle Saint-Louis. Pendant 
ce temps, son état d'embonpoint, de forces , de santé générale, resta 

à peu près le même; mais les symptômes locaux s'aggravèrent ‘un 
peu, dans une proportion à peu près la même à droite et à gauche, 
de telle sorte que le maximum des signes locaux est resté à droite : 
l'augmentation de l’expiration s’est élevée plus haut, la diminution 
de l'inspiration est descendue plus bas ; le caractère de dureté, de 
difficulté de production et de sécheresse des bruits s'est prononcé 
davantage ; le ümbre clair de Pexpiration , dans le côté droit, 
s’est ÉtenHn à l'inspiration , en même temps quil a augmenté. à lex- 
piration ; ce même timbre, clair s’est montré à l'expiration , dans le 
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{ 


côté gauche. En même temps, la EN ORtou te est AE plus” 


marquée , le son plus obscur, la vibration vocale encore moins dis- 


tincte; les mouvements par tiels des régions antérieures et supérieures K 


de la poitrine ont diminué. Les phénomènes dé fièvre hectique ont 
pris veu de développement. A cette époque, le malade à quitté la 


Charité. Quelque temps après, le 12 avril, il est entré à l'Hôtel- Ë 


Dieu; sa phthisie a revêtu dès ce moment une marche fort rapide, 


fort aiguë, et le 21 juin 1838 il est mort au n° 32 de la salle Sainte- 
Martine, service de M. Jadioux , offrant tous les signes de Ja phthi- 


sie au troisième degré ê. 


Le 27 novembre 1838 je pris ane ge se RÉ le dia- 


gnostic et le pronostic que ] ‘avais por tés quelques mois auparavant ; 


elle accueillit avec faveur cette nouvelle confirmation des recherches 


dont je lui avais donné communication dans une pr écédente séance, 


ét que j'avais appuyées d'un autré fait semblable à à celui-ci. 


Un grand nombre des faits que j'ai établis et des principes 


. que j'ai exposés dans la seconde partie de cet ouvrage, vien- 
nent se refléter sur cette ODSOrAHON. Je me bornerai à à faire 
ressortir les suivants. 

4° La phthisie peut se développer . eo pièce chez un 


sujet qui n’avait aucune prédisposition originelle à la con: 
tracter (voy. p. 411). En effet, le père et la mère de notre 
malade étaient d’une forte constitution, d’une très bonne 
santé ordinaire; l’un était mort d’ accident, l'autre avait suC- 
combé en peu de jours à une maladie aiguë. Il avaitsix frères 
ou sœurs tous bien portants. et. fortement constitués ; lui- 


même avait joui pendant long-temps d’une très bonne santé, 


et n'avait jamais été sujet, ni à tousser, ni à s'enrhumer; sa 


poitrine était bien développée et bien conformée. 


9° L'influence prolongée de certaines circonstances anti 


hygiéniques, inflaence qui se résume dans une action de 

débilitation et de trouble des mouvements de nutrition , est 
capable de faire naître de toute pièce la phthisie chez un 
individu non prédisposé à cette affection (voy. p. 470)à 


Parmi ces circonstances antihygiéniques , j'ai cité les cha- 
grins viclen(s et prolongés, les excès vénériens, le travail 


—. 
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excessif, les veillés multipliées, l’habitation dans un espace 
étroit, la vie recluse, ete. Or, cés circonstances sont préci- 
sément celles qui ont agi sur nôtre malade, celles à la suite 
desquelles sa phthisie s’est développée ; les Seules, chéz lui, 
qu'on puissé accusér du développement de la caéhéxie jus 
berculeuse. L'älimentation dé ce malade était botine ; $on 
logement était facilement accessible à l'air et au soleils Al 
n'avait jamais fait d’excès de vin ; avant la période pendant 
laquelle ont agi les influences précédentes , il n’avait jamais 
eu ni rhume, ni fluxior de poitrine que l’on puisse accuser 
d’une certaine influence; par conséquent, l’action réunie 
des passions tristes, dés excès Vénériens , d’ün travail pro- 
longé aux dépens du sommeil, d’une vie trop sédentaire 
dans une habitation trop étroite, Suflit à dévélopper de toute 
pièce une phthisie pulmonaire , indépendamment de touté 
influence de constitution et d’hérédité. 

- 8° J'ai dit que la phthisie développée de toute pièce chez 
un individu non prédisposé suivait surtout la marche aiguë 
(voy. p. 700); et, en effet, comme ôn vient de le voir, cetté 
marche a été essentiellément aiguë chez notrè malade. 

40 La disposition à tonssér ét à s’'enrhumer, là sensibilité 
au froid, à l'humidité, aux Variations brasques dé l’atmo- 
sphère, paraissent dépendre du mode particulièr dé l'orga- 
nisätion, de la constitution; ce mode dé Constitution paraît 
consister surtout dans un état de débilité générale. I peut 
être originel ou acquis, primitif où consécutif : il est originel 
Chez la plupart dés pérsonnes qui ont apporté en naissant la 


| prédisposition à la phthisié; aussi ées personnes aëcusènt- 


‘elles ,'dès leur enfance, uné facilité particulière à contracter 
dés rhumes, etc. Mais, Chezles personnes d’une constitution 
primitivement robuste , cé mode d'organisation peut se dé- 
 Yelopper sous l'influënce dé certaines circonstances anti- 
hygiéniques, influence qui se résume en uné action d’affai- 
blissement. Dans cés cas, la disposition à tousser, à s’en- 
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rhumer, la sensibilité au froid humide, aux variations 
brusques de la température, ne se manifestent qu’à la suite 
de l’action de ces circonstances.Les changements qui se sont 
alors opérés ue la constitution établissent la prédispo- 
sition acquise à la phthisie accidentelle {voy. p. 427, 479). 
C’est ainsi que nous voyons le malade de cette observalion 
n'être devenu sensible aux influences atmosphériques, et 
n’avoir éprouvé de rhumes et de toux, qu’à la suite de l’in- 
fluence des conditions antihygiéniques que j'ai nommées 
précédemment , et après un affaiblissement déjà très sen- 
sible de sa santé. 

5° La maladie est générale, ai-je dit, avant se devenir 
locale (voy. p. 469, 744, 806). En effet, un an avant d'éprou- 
ver aucun symptôme local, d'avoir contracté le plus petit 
rhume, d’avoir ressenti aucune atteinte du côté de la poi- 
trine, le malade, à la suite de l'influence déjà ancienne de 
certaines circonstances antihygiéniques, avait remarqué 
un affaiblissement général de ses forces et de sa santé; un 
peu d’amaigrissement, et un changement dans sa manière 
d’être générale. Nous n'avons, il est vrai, aucune preuve | 
PRYSUS que, à cette époque , le travail de tuberculisation 
ne s'était point encore effectué dans les poumons, mais tout 
porte à le croire. LADA 

6° L'élément général de la maladie se END M sous 
l'influence de causes générales dont l’action est essentielle- 
ment asthénique, et l’élément local est déterminé par des 
causes locales essentiellement sthéniques (voy. p. 469, 808)... 
Nous trouvons encore, chez notre malade, la confirmation de 
ce principe. En effet, son histoire sedivise en deux périodes: 
la première, d’une longue durée, antécédente à toute affec-. 
tion locale de la poitrine, marquée dans toute son étendue par 
l'influence de causes dont les effets, ressentis par tout l’or-. 
ganisme, ont eu pour résultat le trouble de la fonction de 
nutrition , el se sont manifestés sous forme de malaise géné- 
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ral, d’affaiblissement notable de la santé, et de diminution 
des forces et de l’embonpoint; {a seconde, d’une durée 
beaucoup plus courte, a été marquée à son début par un 
rhume violent, qui s’est prolongé presque indéfiniment, 
qui a été le signal des premiers phénomènes locaux ac- 
cusés par le malade, des premiers signes observés -par 
le médecin, et d’une marche plus rapide de la maladie. 
Si, comme beaucoup de raisons portent à le penser, 
Ja tuberculisation n’était pas encore effectuée dans les pou- 
monsau moment où a commencé.cette seconde période de 
l’histoire de notre malade, on reconnaît l’influence fâcheuse 
que les rhumes exercent sur le développement et la locali- 
sation du travail de tuberculisation , jusque-là resté à l’état 
de simple prédisposition générale de l’économie. Si, au con- 
traire , on veut que déjà l’élément local de la phthisie exis- 
tt chez notre malade au moment où un rhume violent a 
-ouyert la seconde période de son histoire, on devra re- 
connaître l'influence accélératrice que les rhumes exercent 
sur la marche de la maladie, sur la formation de nouveaux + 
dépôts tuberculeux. Or, dans l’un comme dans l’autre cas, 
on a la confirmation de l’un des principes que j'ai exposés 
-dans cet ouvrage (voy. p. 445, 8928). 

7° Dans son opinion personnelle, le malade ne faisait re - 
monter sa maladie qu’à l’époque où était survenu le rhume 
-que nous ayons noté dans l’observation; parce que c'était 
-surtout à partir de ce moment que les symptômes généraux 
étaient devenus bien sensibles et que les symptômes locaux 
‘avaient commencé. Si nous nous fussions borné à une in- 
-terrogation moins. circonstanciée, nous eussions ignoré 
toute la période antécédente, et cela aurait dû changer notre 
interprétation de la marche générale et du véritable carac- 
tère de la maladie (voy. p. 740). Comme beaucoup de mé- 
-decins, nous eussions peut-être trop concentré notre atten- 
tion sur la maladie du poumon, négligeant la considération 
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‘si importante de la maladie générale qui domine et prépare 
la maladie locale; de là naît une fausse direction thérapeu- 
tique (voy. p. 810, 811). Comme d’autres médecins, qui 
cependant sont hommes de grand mérite, nous eussions 
peut-être attribué au rhume violent qui a été le signal d’une 
nouvelle série de phénomènes, une valeur étiologique. difié- 
rente de sa valeur véritable, et nous eussions, pris pour le 
premier anneau de la chaîne des phénomènes ce qui n’en 
était qu’une suite ; de là encore, peut-être, une fausse di- 
rection thérapeutique. Il est donc d’une très haute impor- 
tance de bién interroger un malade, et de noter avec soin, 
dans son observation, toutes les circonstances qui:se rat- 
tachent à l’affeetion qu’il porte, et de mentionner les dates, 
soit absolues, soit relatives, de ces circonstances. Je con- 
viens qu’au premier aperçu, on est tenté de rejeter comme 
inutiles an certain nombre des faits renfermés dans une ob- 
servationjlongué et détaillée; mais, quand on vient à appro- 
fondir son sujet, quand l’esprit cherche à en pénétrer les di- 
verses parties pour en saisir les rapports, quand la réflexion 
et le désir de l’exactitude ont fait voir que les vérités d’ob- 
sérvation né sauraient être bien établies qu’en réunissant 
des données exactes et en grand nombre, alors Fesprit ré- 
clame et appelle autour de lui ces mêmes Ja qu e Au 
paru repousser d’abord. ALU 
80 Plusieurs médecins , et un surtout parmi eux, très ver- 
sés dans les études d’auscultation, possédant un talent d’ob- 
servation et une habitude de clinique reconnus par tout le 
monde , ont déclaré qu’il n’y avait pas phthisie chez le 
même maladé que nous avons considéré comme phthisique 
au premier degré, et chez lequel notre diagnostic s’est con- 
firmé. Le premier fait laisse voir l’insufisance de l’état actuel. 
de la science pour le diagnostic de là première période de la 
phthisie, et le second établit la valeur des signes que mes 
recherches ont assignés à ce diagnostic. 
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99 J'ai dit, dans la seconde partie de cet ouvrage (voy. 
 p. 761), que l'absence des conditions de ‘constitution et 
d’hérédité qui sont considérées comme prédisposantes à la 
“phthisie , que l'absence de toute maladie antécédente de la 
| poitrine, même des rhumes et de la toux , que les bonnes 
apparences, extérieures de la constitution du malade, ne pou- 
valent suflire à éloigner la pensée d’une phthisie. Nous en 
avons la preuve chez te malade, et plus encore chez celui 
de l’observation qui va suivre. Le concours de ces trois cir- 
constances (1° influence prolongée de circonstances anti-. 
hygiéniques ; 2 par suite, affaiblissement sensible de la 
constitution, diminution des forces et de la santé, avec ou 
sans symptômes généraux; 3° signes locaux de la première 
phase de la première période de la phthisie), suffit pour porter 
avec certitude le diagnostic de la première période de cette 
affection. Ces circonstances sont les seules qui nous aient 
servi à porter notre jugement sur le malade 4e l'observation 
qu’on vient de lire, et la suile a confirmé notre jugement. 


SECONDE OBSERVATION. 


.Phthisie pulmonaire acquise. — Chez ‘un individu né de parents sains, pri- 

 mitivement très robuste, très bien portant et d’un tempérament {rès san- 
guin. — Développée sous l'influence de conditions antihygiéniques , telles” 
que des veilles prolongées et fréquentes, et une habitation humide, froide, 
étroite, mal aérée.— Reconnue à son début. Presque exclusivement concen - 

- trée dans la partie la plus éleyée du sommet du poumon droit. — Offrant 

- des phénomènes généraux très faibles et très lents comparativement aux 
phénomènes locaux. 


Fournier, cordonmier, âgé de 17 ans, né à rebelle { dépar- 
tement du Cher), entra, le 15 mai 1837, à l'hôpital de la Charité, 
n. 20 de la salle Saint-Louis (service de M. Andral). 


: CONSTITUTION. 


Mères osseux. Taille de 5 pieds ; système osseux régulièrement 
HET dans son ensemble; plus développé en épaisseur qu’en 1on- 


‘ 
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-gueur; tête assez volumineuse ; poitrine DE bien ouverte, assez 


bombée en avant. 

Système musculaire. Assez bien développé. | 

Système cutané’, etc. Peau un peu brune, mais fine et rosée, sur- 
tout à la face ; iris RAT e; système pileux peu développée,/mais noir; 
ongles et détuiètes phalanges des doigts n'offrant aucune trace du 
caractère dit HPOCFAUIQUE : ; dents bien a He émaillées, 
blanches, saines. 

shine cellulo-graisseux. Très bon état der in formes 
féminines , arrondies. 

Système nerveux. Facultés intellectuelles assez développées: ca- 
ractère bon, doux, tranquille. 

En résumé : Constitution très forte, SRE MATE 


ANTÉCÉDENTS. 


CIRCONSTANCES D'HÉRÉDITÉ, | 
Son père, d'une forte constitution , était mort asthmatique à 71 
ans. Sa mère, âgée de 71 ans, était encore bien portante. Il avait 
quatre frères et Fe sœurs qui tous se portaient fort bien, et étaient 
compris entre les âges de 21 et 55 ans; aucun d'eux n'était sujet à 
s’enrhumer. 
MALADIES ÉTRANGÈRES OU ACCESSOIRES A LA PHTHISIE PULMONAIRE. 
Jamais de maladies vénériennes, ni de maladies scrofuleuses ; ja- 
mais d'autre maladie de la peau qu'unerougeole à la suite de laquelle 
se sont déclarés les premiers symptômes de la phthisie; jamais de 


maladies du système digestif; # 10 ans, fièvre intermittente tierce, 


qui dura 18 mois. 
MALADIES AYANT UN RAPPORT DIRECT AVEC LA PHTHISIE, 
À aucune époque de la vie il n'avait été sujet à s’ezrhumer où à 


tousser ; jamais il n'avait éprouvé d'altération dans le timbre de sa 


voix ; jamais de crachement de sang sous aucune forme; expeclor«- 


tion seulement salivaire; jamais de fluxion de poitrine , ni de sensa- 


tions morbides:dans la poitrine; jamais il n’avait ressenti aucun des 
symptômes de la fièvre hectique, avant IÉDOME que nous allons in- 
diquer. | | 

INFLUENCES ANTIHYGIÉNIQUES SUBIES PAR LE MALADE. 

Son état de cordonnier l’obligeait à avoir la poitrine toujours cour- 
bée en arc, ce qui, disait-il, était très fatigant pour lui. Il passait 
fort souvent des nuits à travailler. Long-temps il avait habité, dansle 
Berry, un pays froid et humide où régnaient presque continuellement 
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des fièvres intermittentes. Depuis 5 ans il habitait à Par une demeure 
étroite, mal aérée, en général malsaine, Sa nourriture habituelle 
était suflisante et de bonne qualité. Jusque-là il avait été à peu près 
complétement insensible aux mauvais temps et aux variations brus- 
.ques de la température. I n'avait pas eu de chagrins, et n'avait com- 
mis ni excès de vin ni excès de femmes. 


ÉTAT PRÉSENT. 


Tels étaient les antécédents du malade. Lors de son entrée à l’hô- 
pital, le 15 mai, il offrait tout l'appareil symptomatique qui accom- 
pagne ordinairement les fièvres éruptives. Cet appareil symptoma- 
tique se présentait chez lui sous la forme la plus grave: Fièvre très 
forte; pléthore sanguine générale extrêmement prononcée ; langue 
rouge et sèche; soif ardente; dévoiement; tous les signes ordinaires 
d'une forte congestion cérébrale; toux sèche et fréquente; pouls à 
120 ; respiration à 32; commencement de taches rubéoliques à la sur- 

face de la peau; l’auscultation, pratiquée avec beaucoup de soin sur 
toute l'étendue de la poitrine, et en particulier dans les régions 
sous-claviculaires, faisait entendre partout une respiration parfaite- 
ment pure et expansive. Dans quelques points seulement, surtout 
- à la partie postérieure, on entendait des râles sonores et sibilants 
(2 saignées, une le matin, l’autre le soir). Caillot extrêmement 
mou et diflluent , recouvert d’une très légère pellicule couenneuse). 

Le 20 mai, l’éruption rubéolique avait presque disparu. Le at, 
elle était complétement effacée, Malgré la diminution successive et 
assez régulière de l’éruption, les phénomènes généraux s'étaient jus- 
que-là, maintenus à un haut degré d'intensité, mais, à partr de ce 

moment, ils décrurent sensiblement, Le 26, le malade était conva- 
lescent et mangeait la demie. 

Mais, le 27, les phénomènes généraux se réveillèrent assez in- 

tenses; un dévoiement abondant se déclara et augmenta les jours 
suivants ; des coliques et des gargouillements dans la région cœcale 
se firent sentir ; des râles sonores et sibilants, mêlés de râles muqueux, 
se firent entenüre dans le côté droit (surtout) de la poitrine ; une 
abondante éruption de sudamina couvrit toute la poitrine, bien que 
le malade n’eût pas de sueur; la respiration était seulement à 20 
par minute. Le 3 juin, le dévoiement et les sudamina avaient cessé, 
la fièvre avait beaucoup diminué. Les jours suivants, le dévoiement 

et la fièvre reparurent ; le dévoiement dura peu, mais , dès ce mo- 
ment, la fièvre resta à peu près continue; à partir du 15 juin, elle 
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parut revenir surtout vers, la fin de la journée : chaque soir, le 
malade éprouvait un peu d' accablement, de malaise général , souvent 
un peu de frisson, mais peu prononcé, puis de la chaleur et de la 
sécheresse à à la peau ; dans ces moments, la bouche et les lèvres étaient 
sèches, et la soif assez vive. On reconnaissait, en comparant | le pré- 
sent au passé, qu'un changement fâcheux s était opéré dans la santé 
et dans l’organisation du malade : il était languissant et triste; sa 
face, d'une teinte pâle un peu terreuse;, toffrait une expression par- 
ticulière de souffrance organique. Cependant, Fournier avait beau- 
coup de appétit, les digestions se faisaient bien, la respiration. se 
maintenait entre 16 et 20; mais il existait une toux sèche, légère, 
fréquente. Plusieurs fois, l'esprit tout préoccupé de cette convales- 
_cence longue, irrégulière , difficile , j'examinai avec soin, ainsi que 
les personnes qui suivaient la visite, la poitrine du malade, et nous 
constatâmes ; aux diverses époques de nos examens, les signes sui 
vants : 

Le 3 juin, les bruits Par es étaient durs, rudes > comme secs, 
comme un peu difliciles dans leur production ; l'expiration était un. 
peu plus bruyante et plus prolongée que dans l'état normal, sous la 
clavicule droite, et dans la fosse sus-épineuse . droite ; à peine saisis- 
sait-on à enrcte quelque trace de ces phénomènes. jé son dé la poi- 
trine était clair, la vibration vocale bien distincte, La voix était seu- 
lement un peu plus retentissante à droite qu’à gauche. Toux sèche 
et assez fréquente, sommeil un peu troublé. F4 cette époque je con- 
çus et j'exprimai le soupcon d'une phthisie, 

Le 10 juin, l'inspiration paraissait un peu diminuée de durée, et 
l'augmentation « de l'expiration était plus sensible dans le côté it 
Dans certains moments , l'auscultation faisait entendre dans la fosse 
sus-épineuse droite un léger bruit sec, comme eût été un a léger cra- 
quement. 

Dès ce moment, je crus pouvoir idiettre d’une manière positive 
l'existence d’une tuberculisation éommencante dans le sommet des 
poumons, un peu plus prononcée à droite qu’à gauche. Les personnes 
qui suivaient la visite furent fort étonnées de < ce diagnostic. M. At 
dral, au contraire, Vadopta. CN EU 

C'est à partir de cette époque surtout que é les phénomènes géné- 
raux éprouvés par le malade prirent un caractère plus marqué et une 
marche plus régulière et plus constante. ù 

Le 20 juin, nous constatâmes une augmentation notable dans les 
‘phénomènes morbides recueillis jusque-là par l'auscultation , et, 
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pouv la' première fois, un pen d'obscurité dans:le: son de la région 
sous-claviculaire droite, et une. vibration. vocale un peu moindre. dans 
cette région que dans la région cor respondante. de gauche; la voix 
du malade était déjà un peu faible, un peu voilée, un peu grave. 

: Enfin, le 26 juin, l'examen que nous fimes donna le résultat sui- 
vant : 

-Auscultation. 

(Auscultation de. la:respiration).: En, AVANT. ” droite, sous la «sl 
vicule : bruit inspiratoire diminué de, durée (8). offrant à peu près 
son intensité normale; caractère de dureté et de sécheresse, sans al- 
tération. detimbre. — Bruit expiratoire augmenté de. durée et d’in- 
tensité (6); caractère de dureté,et de sécheresse, sans altération de 
timbre. — Les. caractères morbides des bruits respiratoires se dis- 
sipent rapidement quand on s'éloigne des régions SOUS- -claviculaires. 
A gauche, un peu de dureté et de sécheresse des bruits respiratoires 
sous les deux clavicules:; expiration offrant une légère augmentation 
de son intensité et de sa durée (3 à 4). EN ARRIÈRE , rien d'anormal 
à gauche. A droite, dans la fosse sus-épineuse, expiration pouvant 
être représentée par 8 pour sa durée et son intensité, offrant un lé- 

ger degré de timbre métallique. Inspiration (8) rude, dure, sèche, 
comme difficile. 

(Auscultation des râles). Dans la région. sus-épineuse droite seule- 
ment, on entendait du râle de FFRAEIENE sec, qui coexistait exclu- 
sivement avec l'inspiration, 

(Auscultation de la voix). Fat Bu naible sous la clavicule 
droite, et surtout dans la fosse sus- épineuse droite, comparativement 
aux mêmes régions du côté gauche. 

Bruits du cœur, plus forts, plus retentissants sous la clavicule 
droïte que sous la gauche, " 
Toux sèche, légère, mais fréquente et fatigante, accompagnée de 
dyspnée et se RU quelquefois par petites quintes brusques , 
brèves, comme nerveuses, et se terminant par l'expectoration d'une 
petite masse de matière blanchâtre et épaisse. 

Percussion. Son, manifestement un peu plus obscur dans les r'é- 
. gions sous-claviculaire et sus-épineuse droites que gauches. 

Palpation. Vibration vocale moins sensible dans le sommet du 
En droit, en avant, que dans le sommet du poumon gauche. 

Le diagnostic porté le Lo JRE fut maintenu. 


Le malade sortit le 26 juin pour aller à la pra FR Mon Ÿ invi- 
tâmes À revenir nous voir à son retour à Paris. En effet, le 17 fé- 
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vrier 1858, nous le trouvâmes couché au n. 4 de la même salle. Voilà 
comment il nous rendit compte de ce qui s'était passé pendant les 
huit mois de son absence. Pendant les six mois qu'il'avait passés à la 
campagne en sortant de l'hôpital, tons les accidents qu’il avait éprouvés 
à la suite de sa rougeole avaient beaucoup diminué : ainsi, la toux, 
la facilité à s'enrhumer, l'altération du timbre de sa voix, la dimii- 
nution de ses forces, etc. ; mais, peu de jours après son retour à Paris, 
tous ces bhédoisènes s'étaient beaucoup. et il 4 était 
joint da trouble dans son sommeil. 

Lé 27 février nous fimes l'examen détaillé du malade; nous le ré- 
pétâmes ensuite de temps en temps ; la comparaison de ces divers 
examens entre éux a fourni le résultat suivant : 

Tout en conservant encore un embonpoint qui eût pu le faire pas- 
ser pour un homme gras, Fournier avait sensiblement maigri, 
surtout depuis le moment de son retour à Paris. Au lieu de la colo- 
ration vive de la face et de la bonne expression de santé qu'il offrait 
lors de sa première entrée à l'hôpital , la face était devenue succes- 
sivement d’un pâle terreux, les traits s'étaient affaissés et exprimaient 
un état de dyspnée et de souffrance organique assez prononcées. A 
peine le malade sentait-il pendant le jour quelques traces de l’état 
d’accablement, d’in quiétude fébrile sans frissons, de‘ bouffées de cha- 
leur vers la face, de sécheresse de la peau, qui venaient l'assaillir 
chaque soir, avec une régularité toujours croissante. Le trouble du 
somnieil , pendant la première partie de la nuit, était beaucoup plus 
marqué qu'à l'époque de son premier séjour à l'hôpital. 


Les signes locaux de la phthisie ont continué d’avoir leur maxi- 
mum d'intensité, et leur plus grande rapidité de développement , 
dans le côté droit de la poitrine: la partie postérieure de ce même 
côté a continué aussi à offrir des signes d’un degré plus avancé. que 
ceux de la région antérieure. Les signes locaux sont toujours restés 
concentrés rs une faible étendue du sommet des poumons ; même 
à un degré avancé de la phthisie , ils se montraient presque exclusi- 
vement dans les régions sous-claviculaires et sus-épineuses, Un con- 
traste frappant a toujours existé entre laggravation rapide des signes 
locaux, bornés ainsi à une très faible étendue, et la lenteur, et la lé- 
gèreté comparative des phénomènes que j'ai rangés dans la classe des 
symptômes généraux; à tel point que les apparences extérieures d’une 
bonne constitution et l'embonpoint étaient encore bien conservés 

-(d'une manière absolue et non relative), quand déjà le sommet du 
: poumon droit était le siége d’une caverne assez étendue. 
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Quant à la marche suivie par les phénomènes locaux, dans leur 
aggravation successive, elle a été la suivante : A DROITE, en avant, l'ex- 
piration s’est élevée successivement jusqu'aux chiffres 12, 15, 18, 20. 
La durée de l'inspiration est descendue ; jusqu aux tes 4 et 6, et, 
en même temps, son intensité a augmenté dans quelques points. Le 
caractère de dureté et de sécheresse des bruits est devenu plus pro- 
noncé ; 1l en a été de même de leur caractère de difficulté de pro- 
duction. Du timbre clair est apparu d’abord à l'expiration, puis est 
devenu graduellement timbre bronchique, puis s'est étendu à lin- 
spiration , puis, enfin, a pris le caractère caverneux., Ce dernier ca- 
ractère a envahi, successivement, l'expiration d’abord, puis l’inspira- 
tion. La bronchophonie percue dans la région sous-claviculaire a 
augmenté proportionnellement aux signes précédents, et a pris par 
degrés le caractère de la pectoriloquie la plus distincte. Le râle de 
craquement sec, entendu d’abord seulement à la partie postérieure 
de ce côté, s'est fait entendre aussi en avant; au bout de peu de 
temps il est devenu humide et bulleux; puis ses bulles ont aug- 
menté de volume et d'humidité; plus tard, il a semblé que ces bulles 
crevaient dans l'intérieur d'une cavité assez ctendue, ce qui leur 
a communiqué un timbre un peu métallique; puis, enfin, ce râle 
a pris tous les caractères du râle de gargouillement. La percussign 
a fourni un son de plus en plus mat; mais là vibration vocale à 
pendant une première période avait diminué de plus en plus, a re- 
paru bien distincte, quelquefois même a semblé être augmentée, 
quand les autres signes ont permis de constater l'existence d’uné 
caverne assez étendue et assez superficielle dans le sommet du 
poumon droit. Le malade a rapporté dans ce sommet les sensa- 
tions de difficulté de respiration, de gêne intéricure, de sensibilité 
à la percussion, de retentissement de la toux, qui se sont dévelop 
pées successivement. £n arrière, la même série de phénomènes a 
été observée dans la fosse sus-épineuse droite ; ces phénomènes ont 
même précédé, dans leur apparition successive, ceux de la r'églon sOUS- 
claviculaire droite, “ leur sont restés supérieurs en intensité. A 
GAUGnE, en avant, l'expiration s'est élevée jusqu'au chiffre 19 à 
14,.et est devenue le siége d’un commencement de timbre bronchi- 
que qui, le 13 mars, n'avait pas encore paru à l'inspiration. La bron- 
chophonie est devenue de plus en plus intense. Le 13 mars, la vibra- 
tion vocale était diminuée, il n'existait pas de râle, et, en arrière, 


on n’entendait, pour tout phénomène morbide, qu une inspiration 
rude, sèche, diminuée de durée (8), et une expiration, rude et sèche 
égalément; augmentée d'intensité et de durée (6 à 8). El n'existait, 
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ni à l'un ni à à l'autre D AE aucune trace d'altération de à ? 


EME 

L' expectoration , d'abord seulement salivaire , puis muqueuse , 
s'est mêlée, au bout de quelque temps, de petits noyaux de matière 
blanchâtre, et, Bientôt, s'est présentée sous forme de peliles masses 
blanchâtres, épaisses ; opaques » privées d’air, un peu déchiquetées 
sur leurs Yoïds et flottantes au milieu d’une faible quantité de 
mucus filant. 

Les di gestions étaient devenues alt: 

Le 23 mars, le malade est sorti de l'hôpital. Nous n’en avons plus 
su dé nouvelles depuis cette époque. Au moment où il a quitté l’ho- 
pital il était plus tranquille sur son état que 9 mois auparavant : il 
était entré dans cette période de quiétude et de confiance où les ma- 
lades ne s Ft D de leur position. 


Vérs la fin de la première quinzaine de. mars, les sym- 
ptômes locaux que je viens de retracer en étaient à leur 
ximum de développement. À cette époque (13 mars 1838), 

| RP ce maläde à l'Académie de Médecine, comme 
un exemple et une préuvé de la possibilité du diagnostic de Ja 
phthisie pulmonaire dès la première apparition des tubercules 
dans les poumons. Car tout s'accorde à faire penser que. l’élé- 
ment local de la phthisie n’était pas encore effectué lors dela 
première entrée du malade à l'hôpital; tout porte à croire que 
c’est sous l'influence dé la bronchite fort inténse qui a accom- 
pagné la rougeole, de la marche peu régulière de celle-ci, et 
dela violence des phénomènes. généraux quiont éclaté à cette 
époque , que cet élément local de. Ja phthisie s’est déve- 
loppé. L'Académie, M. Andral et les médecins qui suivent 
ordinairement là visite de ce professeur ; ont été frappés par 
tout ce que rénférmé d’intérêt-pratique l’histoire de cé 
malade. Je me bornerai à appeler quelques instants l'atten- 
tion sur les faits suivants : | 
1° L’habitation dans un lieu humide et froid, dans un 
espace étroit et mal aéré, la vie recluse , les veilles prolon- 
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gées, sont les seules circonstances antihygiéniques qu'on 


puisse accuser du développement de cette phthisie (voy. 


p. 469). Peut être la fièvre intermittenté Que le malade 
avait eue pendant dix-huit mois consécutifs , avait-élle déjà 
placé. l'organisme dans les conditions de débilité favorables 
à l’action pernicieuse des circonstances PTE Re 


précédentes (voy. p. 470): 


2 Les conditions antihygiéniques , sous Pinflüence des ; 
quelles s’est développée cette phthisie, ont été peu nom- 
breuses, peu actives, mais long-temps prolongées : aussi, la 
période de développement de la cachexie tuberculeuse géné- 


räle a-t-elle été fort longue, fort obscure, et cette cachexie 


elle-même peu prononcée; aussi, les phénomènes généraux 
ont-ils été à peine sensibles dans cette période, et l'élément 


, local de la maladie , produit de la cachexie tuberculeuse gé- 
nérale, a-t-il été limité à une très faible étendue. J'ai dit, en 


effet , dans le cours de cette seconde partie, que le degré de 
développement de la cachexié tuberculeuse était en rapport 


avec le nombre et ledegré dés circonstances antihygiéniques 
auxquelles le malade avait été soumis, et que l’abondance 
et l'étendue de l’éruption tuberculeuse dans les poumons 
étaient en raison directe du degré de développement de la 
cachexie tuberculeuse {voy. p. 482, 807). 

-& J'ai posé en principe (p. 728) que l’état des forces, 
de la constitution, de la santé générale du malade, était 
spécialement placé sous l'influence de élément général 
de la phthisie, c’est-à-dire du degré de la cachexie tu- 
bérculeuse : et que, au contraire, les signes locaux dépen- 
daient, dans leur aggravation plus où moins rapide, du degré 
de l’élément local de la maladie, c’est-à-dire de la rapidité 
ét de l'abondance de l’éruption tuberculeuse; en effét, chez 
le malade de cette observation, nous voyons les phéno- 
inènes généraux être lents et peu prononcés ; comme la 
cachexie tuberculeuse elle-même, comme l’action des causes 


La 


LL 
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générales qui l'ont produite; et nous voyons, au contraire, 
Ja maladie locale être brusque dans son début, élevée dans. 
son degré, rapide dans sa marche, de même que la cause 
locale {bronchite très intense et spécifique) qui, selon toute 
apparence, a déterminé la formation LHNETCHIEUSE qui à eu 
lieu dans les poumons. | 

49 J'ai établi, comme un fait prouvé par l'observation, 
que les phlegmasies qui portent à la fois sur le système 


. muqueux.et sur le système cutané, que les bronchites spéci- 
_ fiques, telles que celles qui accompagnent certaines fièvres. 
_ éruptives, ont une puissante influence sur le développement 


primitif ou consécutif des éruptions tuberculeuses (voy. p. 


495, 429); ce malade nous en montre un exemple : tout porte. 


à penser que la tuberculisation pulmonaire n’était point en- 
core accomplie chez lui, lorsque la rougeole est survenue; 
on est même autorisé à croire que, sans cette circonstance, 
cet élément local de la phthisie eût été long-temps encore à 
se développer. De là l'importance que nous avons attachée 
à prévenir ou à combattre avec soin toute affection aiguë 
du système respiratoire, des surfaces cutanées et muqueu- 
ses, chez les individus menacés de phthisie (voy. P. 823, 851, 
848, 852). 

5° J’ai dit que le degré de la cachexie Htc gé- 
nérale se manifestait surtout par l'étendue de la masse des 
poumons qui était envahie par l’éruption (voy. p. 307, 482) : 
en effet, la cachexie tuberculeuse était peu prononcée chez 
ce malade, et l’éruption tuberculeuse s’est faite et s’est 
maintenue dans une très faible étendue des organes pulmo- 
naires, et dans l’un d’eux presque exclusivement. 

6o.Les meilleures conditions pour une marche lente et 
un pronostic heureux de Ja maladie, sont une cachexie 
tuberculeuse générale peu prononcée et des symptômes lo- 
Caux très limités (voy. p. 888) : en effet, nous avons vu la 
constitution , les forces, l’'embonpoint de ce malade se con- 
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server dans un bon état, et l’ensemble des phénomènes 
généraux rester fort légers, même à l’époque où le som- 
met du poumon droit était occupé par une caverne assez 
étendue. 

79 J'ai signalé l'influence funeste qu’a le séjour des grandes 
villes sur la marche de la phthisie (p. 471), le peu d’avan- 


tage et quelquefois même les inconvénients que les phthi- 


siques rencontrent dans nos hôpitaux (p. 840); j'ai insisté, 
au contraire, sur l’heureuse influence -qu’a le séjour à la 


campagne (p. 840) : en effet, tant que notre malade est ‘ 
resté à l'hôpital, sa maladie a éprouvé une aggravation 


constante; ses progrès ont été fort lents et presque nuls 
pendant les six mois qu’il a passés à la campagne; evils sont 
devenus très rapides, dès le moment de son retour à Paris 
et de sa rentrée à l'hôpital. 

8° Cette observation est riche surtout par la symptomato- 
logie; nous y retrouvons presque tous les symptômes que j’ai 
exposés dans la seconde partie de cet ouvrage et que j'ai 
dit appartenir à la première période de la phthisie; leur 
ordre d'apparition , leur enchaînement mutuel, leurs trans- 
formations successives sont absolument ceux que j’ai indi- 
qués. Il en est de même de toutes les observations dans 
lesquelles nous avons suivi avec soin la marche des sym- 
ptômes ; on est étonné de l’uniformité qui y règne sous ce 
rapport; c’est que les lois qui régissent la marche de ces 
phénomènes sont constantes. Cela est vrai surtout pour les 
symplômes que recueille l’auscullation. Je me borne à 
rappeler ici : l’élévation successive du chiffre de Pexpira- 
tion; la diminution croissante de la durée de l'inspiration, son 
intensité restant à peu près la même ; la série continue des 
altérations de timbre, depuis le timbre clair jusqu’au ca- 
ractère caverneux, et l’envahissement successif de l’expi- 
ration et de l'inspiration par ces altérations de timbre; [a 
dégradation successive du Tale de craquement sec CR Cra- 

Ga 
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quement humide, en râle cavernuleux et en râle de gar- 
gouillement ; le passage graduel de la Simple bronchophonie 
à la pectoriloquie parfaite; la réapparition de la vibration 
vocale dans le point où une cayerne assez étendue, superfi- 
cielle et vide de liquides, est venue remplacer la Simple 
infiltriätion tuberculeuse à l’état de crudité ; l'apparition 
tardive des signes fournis par l'inspection, et l'accord qui 
existe entre le siége de ces signes et le lieu de maximum 
d'intensité des autres signes locaux ; le retentissement plus 


considérable des bruits du cœur sous la clavicule droite que 


sous là gauche, quand l’infiltration tuberculeuse est plus 
prononcée dans le sommet du poumon droit que dans le 
sommet du poumon gauche; enfin, l’altération toute parti- 
culière de la voix sur laquelle j’ai appelé l'attention. 

90 Les éléments de diagnostic étaient éncore plus res- 
treints, encore moins développés chez ce malade que 
chez celui de l'observation précédente : ainsi, les in- 
fluences antihygiéniques étaient moins nombreuses et moins 
prononcées, la constitution du malade el ses apparences 
extérieures de santé éloignaient encore davantage la pensée 
d’une phthisie; les traits auxquels on cherche à reconnaitre 
la cachexie tuberculeuse générale étaient bien plus obscurs 
et plus douteux, {es signes locaux bien moins avancés dans 
leur développement au moment où le diagnostic a été porté; 
et cependant, dès les premiers temps de l'affection locale, 
c’est-à-dire au commencement de la première phase de la 
première période, j'ai pu annoncer l’existence de la phthi- 
sie , et cu préciser le siége et le degré. 


: 
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TROISIÈME OBSERVATION. 


Phthisie pulmonaire acquise sous l'influence long-temps prolongée ct con- 
tinuellement agissante d’une vie très recluse et d’une habitation malsaine, 
—Développement de l’élément local de la maladie, sous l'influence d’une 
violente bronchite. — Diagnostic porté dès le début de l’affection, au moyen 
des signés locaux attribués à la première phase de la première période, et 
au moyeu des phénomènes généraux qui coexislaient avec les précédents. 
Marie Lemol, lingèré, âgée de 18 ans, néé à Dompierre (Calvados), 

entra à la Pitié {n° ro de la salle St. Thomas, service de M. Andral), 

le 30 mars 1836. 


CONSTITUTION. 

Système osseux. Taille petite; système osseux bien développé en 
épaisseur ; toutes les sections du corps bien proportionnées ; poitrine 
large et bien faite. 

Système musculaire. Assez développé. 

Système cutané. Peau un peu brune, bien colorée, fine et élas=. 
tique ; cheveux châtains abondants, ongles et extrémités des doigts 
ne présentant aucune trace du caractère hippocratique. 

Système cellulo-graisseux. Embonpoint plus qu'ordinaire. 

Système nerveux. Facultés intellectuelles bien développées, ca- 
ractère doux et tranquille. 

En résumé: Constitution très forte; tempérament sanguin très 
prononcé. 

pe ANTÉCÉDENTS. 

CIRCONSTANCES D'HÉRÉDITÉ. 

Son père , encore vivant, très bien portant, d’une constitution très 
robuste , avait toujours eu une très bonnesanté. Sa mère, également 
très bien constituée, d’une très bonne santé habituelle, était morte 
à 36 ans des suites d'une phlébite occasionnée par une saignée du bras. 
Elle n'avait qu'un frère, dont la constitution était très forte, la taille 
élevée , et la santé habituelle parfaitément bonne. 

MALADIES ÉTRANGÈRES OU ACCESSOIRES A LA PHTHISIE. 

Elle n'avait jamais eu de maladies scrofulenses. Ses règles avaient 
commencé à couler à 16 ans, et depuis cette époque, avaient toujours 
reparu tous les mois, fort abondantes chaque fois. À 10 aus elle avait 
eu la variole, puis la rougeole 15 jours après la guérison de la va- 
riole ; elle n'avait janrais eu d'autre affection de la peau. Jamais 
aucun dérangement des fonctions digestives, jamais de maladie . 
grave. 
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MALADIES AYANT UN RAPPORT DIRECT AVEC LA PITHISIE. 

Jamais elle n'avait éprouvé de rhumes ni de toux avant les deux 
dernières années; elle attribue ceux qu'elle avait éprouvés depuis 
cette époque aux courants d'air auxquels elle était exposée dans la 

maison où elle travaillait; du reste ces rhumes étaient survenus scu- 
lement pendant l'été, Jamais elle n'avait craché de sang sous aucune 
forme. Jamais elle n'avait éprouvé de symptômes de pleurésie ou de 
pneumonie, ni aucune sensation morbide dans la poitrine. 

INFLUENCES ANTIHYGIÉNIQUES SUBIES PAR LA MALADE, 

Arrivée depuis 5 mois à Paris, son acclimatement avait été facile et 
rapide, jamais elle n'avait eu de chagrins, sa nourriture avait tou- 
jours été bonne et suffisante ; jamais elle n’avait fait d’excès en rien; 
seulement depuis quelques mois elle était domestique dans une mai- 
son où le service était fort pénible et où elle se fatiguait au delà de ses 
forces. Depuis long-temps, disait-elle, son habitation était trop étroite, 
mal aérée, assez froide et assez humide; depuis long-temps aussi son 
état de lingère l'avait condamnée à une vie très recluse. Elle même 
accusait ces circonstances du dépérissement de sa santé ; c'était depuis 
quelques mois seulement qu'elle était devenue sensible à l'impression 
du froid, de l'humidité, et des variations brasques de température. 

Quoique depuis deux ans elle eût, pendant les saisons d'été, éprouvé 
souvent des rhumes et de la toux , elle ne faisait remonter qu'à deux 
mois le commencement de sa maladie. Déjà, avant cette époque, elle 
avait senti que sa santé n’était plus aussi résistante que par le passé; 
mais les symptômes qui, dans son opinion, avaient marqué le début 
de sou affection, ne remontaient qu’à deux mois. Ainsi, deux mois 


avant son entrée à l'hôpital, elle avait éprouvé les symptômes d’une 


forte courbature, à la suite d’un trop grand travail; puis vint un 
rhume assez violent, qui se prolongea etentraîna à sa suite beaucoup de 
fièvre , de faiblesse, d'accablement général, de douleurs dans divers 
points de la poitrine, de toux et d'oppression. Cet état s'était aggravé 
insensiblement , et au bout d’un mois, elle avait été obligée de s’aliter 
tout à fait. Pendant ces deux mois elle avait eu ses règles comme à 
l'ordinaire. | 
ÉTAT PRÉSENT. 
Lors de son entrée à l'hôpital , la malade offrait tous les symptômes 
locaux de la bronchite des grosses bronches : râle sonore et sibilant 
dans toute l’étendue de la poitrine; oppression très marquée; douleur 
pectorale vive ; toux sèche, fréquente, très fatigante ; expectoration 
. blanche, mais visqueuse, fort peu abondante. L'état fébrile corrcs- 
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pondant à ces symptômes locaux était beaucoup plus gr ave qu’il 
ne l’est ordinairement en pareil cas : peau d’une chaleur très vive, 
d'un toucher sec ; pouls très fréquent ; animation fébriletrès marquée 
de la face ; expression très prononcée d'accablement; depuis quelques 
jours il y avait coustipation (tisane pectorale , looch blanc, lavement 
avec une once d'huile d'’amendes douces, bouillons). 
- Les jours suivants, les phénomènes locaux dela bronchite diminutrent 
considérablement; et la disparition des ràles sonores et sibilants per- 
mit d'analyser les caractères des bruits respiratoires dans le som- 
met de la poitrine; mais, malgré cette amélioration de l'état local, 
l'appareil fébrile général persista dans presque toute son intensité, 
Le 5 avril, nous trouvâmes sous les deux clavicules , sous la droite 
principalement, l'expiration sensiblement augmentée d'intensité et de 
durée ( 4 à 8) ; l'inspiration plus bruyante que de coutume ( 12 à r4), 
mais plus brève (8) ; toutes deux offraient un caractère assez marqué 
de dureté et de sécheresse, sans aucune trace d’altération de timbre. 
Ces caractères morbides des bruits respiratoires se dissipaient à me- 
sure qu'on s’éloignait des régions sous-claviculaires , et la respiration 
reprenait ses caractères normaux dans tout le reste de la hauteur de 
la poitrine. Dans les fosses sus-épincuses, on observait les mêmes 
caractères morbides, plus prononcés également à droite qu’à gauche, 
mais moins prononcés qu à la région antérieure. Quelques traces de 
râle sonore se faisaient entendre dans quelques points et danscertains 
moments; le son fourni par la percussion et la vibration thoracique 
était naturel; il existait un peu plus de retentissement de la voix à 
droite qu’à gauche sous la clavicule. Dès ce moment, je crus pouvoir 
annoncer aux personnes qui suivaient la visite, et faire noter sur les 
cahiers d'observations, que nous avions à faire à une phthisie pul- 
monaire commencanute. È : 
Les jours suivants , nous constalâmes une exaspération fébrile assez 
marquée dans la seconde partie de la soirée, et la malade nous assura 
que, presque toutes les nuits, à la suite d’une fièvre assez forte, elle 
tombait dans un état de lassitude, d’accablement et d'insomnie, 
qui s'accompagnait quelquefois d’un peu de sueur; cette sueur n’a- 
vait lieu que vers les reins et sur la poitrine. L'examen de la poitrine 
” fut faitavec soin, et on constata que l'augmentation du bruit expira- 
toire avait fait des progrès ( 10 à 12 ); que le caractère de sécheresse , 
de dureté,et de diflicu!té de PÉAPS Es des deux bruits respiratoires, 
était devenu plus marqué ; qu'un râle de craquement.sec, d'abore 
très faible , un peu inconstant, puisbien distinctet persistant, se faisait 
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entendre, sur la fin de l'inspiration, dans les régions sous-claviculaire 
etsus-épineuse droites seulement;que la résonnance bronchophonique 
de la voix était devenue beaucoup plus marquée, surtout sous la ela- 
vicule droite. 

Le 12 avril, on observa pour la première fois qu'une altération de 
timbre était venue se joindre aux autres caractères morbides des 
bruits respiratoires ; pour la première fois aussi, la malade accusait 
des sensations morbides dans la poitrine, et ces sensations morbides 
étaient plus marquées à droite qu’à gauche; un timbre métallique 
distinct occupait la fin du bruit expiratoire dans les régions sus-épi- 
neuse et sous-claviculaire droites , Paugmentation du bruit expira- 
toire dans les mêmes régions pouvait être représentée par les chiffres 
12 à 15; le râle de craquement était très prononcé, très constant, 
mais moins sec; la bronchophonie était plus distincte encore 
que les jours précédents; toutefois, la percussion profonde était la 
seule qui fournit un son obscur; la vibration vocale était manifeste- 
ment Us sous la clavicule droite que sous la gauche, moindre 
dans les parties supérieures et antérieures de la poitrine que dans le 
reste de l'étendue de la région antérieure ; à gauche, on ne percevait 
encore aucune altération de tumbre, aucune trace de râle de craque- 
ment, mais l'augmentation du bruit expiratoire y était plus prononcée 
que les jours précédents de même que la résonuance vocale. à 

Le 18 avril, le râle de craquement du sommet droit de la poitrine 
avait un caractère humide manifeste et se faisait entendre quelque- 
fois dans l’expiration ; du râle de craquement sec, coexistant exclu- 
sivement avec l inspiration ; était entendu sous la clavicule et dans la 
fosse sus-épineuse gauches. 

Les jours suivants , l'accroissement RE des HAE FOR lo- 
caux se fit dans l’ordre suivant : du caractère clair, puis soufilant, 
puis bronchique se montra dans le sommet du côté gauche, pen- 
dant l'expiration d'abord, puis pendant l’inspiration ; le craquement 
sec devint humide; l'expiration s’éleva jusqu'aux chiffres 15 et 18; 
une bronchophonie très sensible et un son très obscur se manifes_ 
térent successivement, Pendant que ces changements successifs 
avaient licu à gauche, le caractère bronchique entendu à droite, 
dans l'expiration, s'étendait à l'inspiration ; puis il est passé, par des 
degrés de plus en plus élevés, au caractère caverneux, qui était 
très sensible le 29 avril; le râle de craquement humide a pris un 
caractère bulleux; ses bulles sont devenues plus volamineuses, plus 
humides, ont coexisté en même temps avec l'inspiration et Fexpira- 
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tion , ont pris un timbre clair, métallique, et enfin, sont ; 15 
du râle de gargouillement ; ce râle était très diseinet le 29 avril ; 
bronchophonie angmentant graduellement s'est changée en sl 
riloquie; et l'expectoration ; de salivaire qu’elle était d'abord, de 
muqueuse qu elle était devenue ensuite, était formée , au commence- 
ment de la seconde quinzaine d'avril, de petites masses blanchâtres, 
opaques, un peu déchiquetées à leurs bords, et nageant au milieu 
d’une matière filante, un peu visqueuse, ressemblant à nn blanc 
d'œuf. — En même temps que les signes locaux observés dans les 
sommets des poumons opt subi les dégradations successives qu’on 
vient de lire, ils se sont étendus en surface, en envahissant de haut 
en bas la moitié supérieure de chaque côté de ia poitrine, dans le 
même ordre où on les avait vus apparaître successivement dans les 
sommets. 

Pendant ce rapide accroissement des phénomènes locaux, les phé- 
nomènes généraux offraient une intensité plus grande et une marche 
plus rapide encore, proportiornellement : tous les jours la fièvre 
devenait plus brûlante et plus prolongée , la peau plus sèche dans le 
jour, les sueurs plus abondantesla nuit, la pâleur de la face plus gran- 
de, l'abattement des forces plus profond ; tous les jours la face revêtait 
davantage une expression d’oppression , de souffrance organique et 
de détérioration profonde de l'être ; lés recrudescences fébriles du 
soir devenaient de plus en plus régulières et prolongées ; les moments 
de calme et de bien-être de la journée plus rares ; les nuits plus agi- 
tées par la toux , la violence de la fièvre et les rêves fréquents. Ce- 
pendant, malgré l’anéantissement rapide des forces, l'embonpoiut 
dela malade s’est assez bien conservé; ce n'est que sur la fin d’avril, 
à l’époque où les signes de cavernes sont devenus manifestes , où. 
le dévoiement est apparu, que l’amaigrissement a commencé la 
marche rapide qu’il a suivie dès ce moment. 


De la fin d'avril au 15 juillet , Les cavernes du sommet du pou- 
mon droit se sont beaucoup agrandies; des cavernes se sont creusées 
dans le sommet du poumon ganche, et la malade est tombée dans le 


dernier degré du marasme. Le 15 juillet, quoique mourante, ses 
- parents vinrent la chercher. On constatait, à ce moment, sous la 


clavicule et dans la fosse sus-épineuse droites, tous les signes de 
larges cavernes, et à gauche les signes de cavernes plus petites. C'est 
tout au plus si elle a pu vivre quelques jours encore. 

À partir de l'époque où les symptômes locaux et généraux de la 
phthisie se sont dévoilés, c'est-à-dire à partir du mois de février 1856, 
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les règles de cette malade, qui jusque-là s'étaient bien conservées, 
ont diminué d’abord et ensuite disparu à peu près complétement. 
Dans cette observation, comme dans les précédentes, nous 
voyons la phthisie se développer chez une jeune personne 
qui par sa constitution, par son tempérament, par ses con- 
ditions d’hérédité, semblait en éloigner la possibilité (p.411). 
Une vie très recluse, l'habitation prolongée dans un lieu 
froid, humide, étroit, mal aéré, sont, chez elle, les seules cir- 
constances qu’on puisse accuser du développement de la ca- 
chexie tuberculeuse (p. 473). Un léger affaiblissement de la 
santé, une sensibilité morbide aux impressions atmosphé- 
riques , une certaine facilité à contracter des rhumes sous 
l'influence des courants d’air auxquels la malade était assez 
souvent exposée, ont été les premiers effets sensibles du 
développement de cet état nouveau de l'organisme, nommé 
cachexie tuberculeuse (p. 479). Jusque-là il n'avait existé 
aucun symptôme qui pôt faire supposer que des tubercules 
s'étaient développés dans les poumons. Tout à coup, à la 
suite d’une forte courbature, à la suite d’une violente bron- 
chite qui a suivi de près cette courbature, on a vu. se 
manifester et puis se développer successivement les phéno- 
mènes locaux et généraux propres à la luberculisation des 
poumons (p. 808). 
_ Plus tard, les symptômes de bronchite se sont apaisés; 
mais l'impulsion était donnée, le travail de tuberculisation 
était commencé, et les symptômes généraux, qui avaient 
toujours été disproportionnés à ceux dela bronchite, ont per- 
sisté (p.658). On est en droit de penser que, sans cette cour- 
bature, sans cette bronchite, le développement de lélé- 
ment local de la maladie aurait pu être retardé encore fort « 
long-temps; de là l'importance du traitement préservatif lo- ! . 
cal sur lequel j'ai {ant insisté (p. 803, 828, 846, 852). | 
L’abondance et la rapidité de la sécrétion tuberculeuse 
qui s'effectue dans les poumons est en rapport, non-seule- 
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ment avec le degré du développement de la prédisposition 
générale aux formations tuberculeuses, mais encore avec 
le degré d’intensité des influences locales qui appellent sur 
les poumons le travail de tuberculisation (p. 809) : en effet, 
la cachexie tuberculeuse n’existait pas encore à un très haut 
degré chez notre malade, selon toute apparence, quand est 
survenue une éruption tuberculeuse tout à la fois nombreuse 
et rapide. On peut dire, par les mêmes raisons, que le degré 
d'intensité des causes sthéniques locales qui fixent dans les 
poumons le travail de tuberculisation, a une influence 
incontestable sur la marche plus ou moins aiguë de la 
phthisie (p. 737 ). | 

La durée et la continuité d'action d’un petit nombre d’in- 
fluences antihygiéniques ont suffi pour développer chez 
notre malade un degré de cachexie tuberculeuse qui, chez 
d’autres, est produit par un plus grand nombre de ces in- 
fluences , s’exerçant à un plus haut degré ; mais pendant 
une période moins longue (p. 482). IL résulte de là, que le 
nombre et le degré des influences antihygiéniques peuvent 
être remplacés par. la durée et la continuité d’action de ces 
influences, et que l’on doit éviter les causes légères, mais 
long-temps et continuellement agissantes, avec autant de 
soin que les causes graves. Les premières sont même, en 
général, plus dangereuses que les secondes, parce que 
n’excitant que peu la défiance du malade, elles exercent 
pendant long-temps leur funeste influence sans vs songe 
à s’opposer à leur action (p. 857). 

Ici, comme dans les observations précédentes, nous avons 
vu naître sous nos yeux, nous avons pu suivre dans toutes 
Jeurs phases, dans toutes leurs transformations successives, 
les signes locaux de la phthisie; et nous les avons vus repro- 
duire exactement le tableau que nous avons présenté dans 
les divers chapitres de cette seconde partie ( p. 745). 
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QUATRIÈME OBSERVATION. 


Phthisi: pulmonaire acquise sous l’influence d’une habitation très malsaine, 
et d’une vie très sédentaire, dans un air froid, humide et peu renouvelé. 
— Reconnue aux deuxième et troisième phases de la première période. — 
Mort, quinze mois après le début des phénomènes de la Nue 


FR M°* née à C... ( Raide- Dh , âgée de 35 ans, tail- 
leuse, entra à l'hôpital de la Charité (n° 21 de la salle Sainte- 
Marthe, service de M. Andral) le 15 février 1838. Nous en fimes 
Feet le même jour. 


| CONSTITUTION. 


Système osseux. Taille élevée; système osseux bien et réguliè- 
rement développé; cavités splanchniques grandes et bien faites. 
Système musculaire. Autrefois dans un état de développement 
plus qu’ordinaire. ivre 
Système cutané, etc. Peau un peu brune, fine, colorée , élastique; 
iris d’un brun grisâtre ; système pileux châtain noir, assez développé; 
ongles et dernières phalanges des PR n’offrant aucune trace du 
caractère dit hippocratique. 
Système cellulo- -graisseux. Embonpoint plus qu ordinaire. 
Système nerveux. Développement ordinaire de l'intelligence ; 
caractère passienpés irritable, opiniâtre. 
En résume: Constitution trè ès-forte; tempérament sanguin irès- 
prononcé. 


AN TÉCÉDENTS. 


CiRoONsTa NCES D'HÉRÉDITÉ. 


— Son père, d'une très-forte constitution, d’un tempérament 


très sanguin , d’une santé ordinaire très robuste, avait vécu pendant 
presque toute sa vie dans des excès de tous genres, et était mort 
a 54 ans, à la suite d’une maladie aiguë. So mère, d’une constitution 
très robuste, d'un tempérament éminemment sanguin, se portait 
encore parfaitement bien, quoique âgée de 60 ans. Elle avait deux 
frères, qui tous deux étaient d’une constitution très forte, d’un 
tempérament très sanguin, et jouissaient d'une parfaite santé. 

MALADIES ACCESSOIRES À LA PHTHISIE PULMONAIRE. 

Jamais aucune trace d'affection scrofuleuse ou vénérienne; ses 
règles, établies à 15 ans, avaient toujours reparu depuis avec régu- 
Jarité, mais leur quantité avait diminué successivement , à partir de 
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l'époque où sa santé et sa constitution s'étaient détériorées ; jamais 
elle n'avait eu, à son dire, de maladie grave, ni de la peau, ni du 
système digestif. FER 

MALADIES AYANT UN RAPPORT DIRECT AVEC LA PHTHISIE PULMONAIRE. 

Jusqu'à l'âge de 34 ans, elle n'avait jamais été sujette ni à tousser, 
ni à s'enrhumer. Elle avait bien quelquefois, en s’exposant à de brus- 
ques refroidissements , contracté des rhumes, mais ils avaient été si 
légers ; 1ls avaient disparu si vite et si complétement, qu'à peine y 
avait-elle fait attention. À 24 ans, à la suite d’un refroidissement, 
elle eut une fluxion de poitrine à droite, accompagnée de points de 
côté et de crachements de sang ; mais au bout de deux mois et demi 
elle était parfaitement guérie, et depuis cette époque , comme avant, 
elle s'était parfaitement bien portée, n’ayant aucune disposition à 
s'enrhumer et à tousser. En mai 1857, après un mois d'habitation 
dans un local très malsain, elle commença à tousser et à s’enrhumer; 
les rhames nombreux, la toux fréquente qu’elle a eus depuis cette 
époque, sont devenus à peu près continus, à mesure qu'elle s'est 
rapprochée davantage du moment de son entrée à hôpital. D'abord, 
Sa toux n'était que légère, quoique sèche et fatigante, et elle 
nexistait que peudant le jour ; puis, elle est devenue de plus en plus 
forte et continue , et s'est prolongée dans la nuit. Jusqu’à cette épo- 
que la malade avait été à peine sensible aux changements de temps 
et de saisons; mais, à partir de ce moment, elle est devenue de plus. 
en plus sensible aux temps froids et humides, aux renouvellements 
des saisons froides, et aux brusques variations atmosphériques 
quelconques , surtout aux abaissements brusques de la température. 
Jusque-là son sommeil et ses forces s'étaient bien conservés ; mais 
à partir du mois de juillet 1857, elle éprouva un frisson d’abord 
léger et irrégulier dans son moment d’apparition , puis plus prononcé 
et revenant à peu près chaque jour vers les deux heures du soir, 
suivi d'un état de malaise et d'accablement; en même temps, le” 
sommeil a été moins calme, l’esprit de la malade est devenu inquiet, 
agité par des craintes vagues sur sa santé; son caractère est devenu 
triste et difficile; elle s'est sentie moins apte à vaquer à ses occupa- 
tions ordinaires ; puis elle a vu ses forces diminuer, et s'est apercue 
qu’elle avait nn peu maigri. Elle en était à ce point, lorsque, au 
commencement de décembre 1837, elle fut prise , sans cause connue, 
d’une douleur à la région antérieure et moyenne du côté gauche de 
la poitrine, douleur vive qui disparut au bout de trois jours, mais 
qui, depuis, est reparue plusieurs fois, et qui, à chacun de ses 
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retours, a été le signal d'une augmentation de la toux et des autres 
symptômes éprouvés par la malade. Depuis ces recrudescences 
successives, le frisson, la chaleur et le malaise de chaque jour ont 
reparu plus régulièrement chaque soir , vers les 4 à 5 heures ,etse 
sont accompagnés d'un peu de sueur la nuit. Quelquefois le 
frisson manquait. Jamais Joséphine M*#* n'avait eu la plus légère 
hémoptysie. 


INFLUENCES ANTIHYGIÉNIQUES ÉPROUVÉES PAR LA MALADE, 


Jamais d'excès de travail; alimentation toujours saine et en quan- 
tité suffisante; heures de sommeil assez régulières et suffisantes ; 
jamais d’excès vénériens ni alcooliques ; jamais de sensibilité au froid 
ou aux variations atmosphériques avant le mois de mai 1837; ; cette 
sensibilité devenue très grande et de plus en plus prononcée EU 
cette époque. | 

Jusqu'au mois d' avril 1837 , Joséphine M** avait toujours ha- 
bité des logements sains , et s'était bien portée. Mais, en avril 1837, 
elle se logea dans un rez-de-chaussée très étroit , très mal aéré, très 
bumide, très froid, où sa position l'obligeait de rester enfermée 
toute la journée, et qu'elle a toujours habité depuis cette époque. 
Un mois après s'être exposée à l'influence de cette habitation, elle 
avait commencé à tousser et à s’enrhumer; c’est à partir de cette 
époque seulement qu'a commencé de se développer la série d’ac- 
cidents que je viens d'exposer. | 

Long-temps avant cette époque, notre malade avait eu dr 
violents chagrins, plusieurs grossesses et une fausse couche , mais sa 
santé n’en avait ressenti aucune influence. C ee à partir A mois de 
juillet 1837 que ses Feples avaient commencé à subir la diminution 
qui, dans la suite, s'est accrue de plus en plus. À une époque avancée 
de la maladie, elles ont cessé tout à fait. 


ÉTAT PRÉSENT. 

Le jour de son entrée à l'hôpital, son état était le suivant : 

Harirus GÉNÉRAL. — Embonpoint bien conservé, mais moindre 
qu'autrefois. Aucune infiltration nulle part. Expression de faiblesse, 
d'un peu d': iccablement et de souffrance organique, Pâleur assez 
grande de la face autour des orifices. Peau d'une douce chaleur. 
Pouls de 75 à 80 pulsations, Pas de fièvre. 

SYSTÈME RESPIRATOIRE. | 

Auscultation. —(Auscultation de la voix et de la Re à distance). 
Poix faible, voilée , produite avec un peu d'effort, offrant un carac- 
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tère de gravité assez particulier. T'oux assez humide, très fréquente, 
surtout la nuit. 

(Auscultation de la respiration ). — En aAvanr, à droite, sous la 
RE ANURE bruit i ispiratoire rude, dur, sec, comme difficile (durée 6 

à 8), (intensité 10), sans de den de timbre. — Bruit expiratoire 
rude, dur, sec (intensité et durée 12 à 15), offrant, un peu au- 
dessous de la clavicule , dans un espace peu étendu, un timbre clair, 
un peu résonnant , bien distinct.—Ces caractères morbides font place 
aux caractères normaux de la respiration à mesure qu'on s'éloigne 
de la clavicule. — 4 gauche, mêmes caractères qu’à droite , à cela 
près qu'ils sont plus prononcés, que le timbre métallique de lexpi- 
ration va jusqu’au caractère bronchique , que le timbre clair occupe 
le bruit inspiratoire dans quelques points, et que les caractères 
morbides occupent plus d'étendue qu’à droite. EN ARRIÈRE des deux 
côtés : bruits respiratoires rudes, durs, secs, difficiles; bruit expi- 
ratoire augmenté (6 à 8), bruit inspiratoire diminué d’étendue (8). 
Ces caractères sont un peu plus prononcés à gauche. 

(Auscultation du râle). Bruit de froissement pulmonaire assez 
constant, coexistant avec l'inspiration , dans le sommet droit de la 
poitrine; râle de craquement un peu humide, coexistant presque 
exclusivement avec l'inspiration, dans le sommet gauche. Point de 

râles muqueux, ni de râles sonores ou sibilants. 

- (AÆuscultation de la voix). Un peu de bronchophonie des: deuk 
côtés, mais plus prononcée à gauche qu'à droite. 

Percussion. Son obscur sous les deux clavicules, mais d’une plus 
grande obscurité sous la clavicule gauche, avec sentiment de résis : 
tance au doigt sous cette clavicule. 

piton: Vibration vocale Run lestedient moindre que das 
l'état normal sous les deux clavicules. 

Inspection. Un peu d'aplatissement et d'affaissement des deux 
régions sous-claviculaires , sans différence bien sensible entre les deux 
côtés.—Expectoration formée par un mélange de salive et de mucus. 

Sensations morbides éprouvées par la malade. Sentiment d'op- 
pression, de gêne dans l’intérieur de la poitrine, plus marqué à gauche 
qu'à droité ; sensibilité plas prononcée à gauche qu’à droite quand 
la malade tousse, et quand on exerce la percussion Er te 
et avec la même force sous les deux clavicules. | 


SYSTÈME CIRCULATOIRE. 


Retentissement des bruits du cœur presque égal sous les deux 
clavicnles ; du reste, ces bruits n'offrent aucun caractère anormal. 
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Bouche humide ; assez bon appétit; digestions longues , difficiles, 
surtout pour les aliments gras ; un peu de constipation sans trace 
de coliques. EU …. 

Après cet eKamen, j'exprimai l'opinion que cette malade portait 
dans le sommet des deux poumons, ét surtout dans le sommet du pou- 
mon gauche, des tubercülés en assez grand nombre, éncore crus dans 
le poumon droit, mais dont quélques-uns avaient déjà commencé 
à se ramollir dans le poumon gauche. Plusieurs dés personnes 
qui suivaient la visite, ne faisant attention qu'aux apparences de 
bonne santé, et à l’embonpoint bien conservé que présentait la 
malade, furent fort étonnées de ce diagnostic, qui cependant était 
loin de remonter à une époqué aussi rapprochée du début de la 
phthisie, que le diagnostic porté dans les observations précédentes. 
Sur le conseil que je lui donnai d’aller habiter la campagne, 
cette malade sortit quelques jours après.de l'hôpital, et au bont 
de peu de temps partit de Paris. 

Vers le mois d'août 1838, me tiouvant en voyage et passant dans 
son pays, j'én démandai des nouvelles et j'appris qu'elle venait de 
mourir: Le méderin qui lui avait donné des soins me dit qu’il avait 
constaté plusieurs fois , au moyen de l’auscultation, tous les signes 
de larges cavernes dans le sommet des deux poumons et surtout dans 
le sommet du poumon gauche. Je m'assurai par d'autres questions 
que la malade avait succombé en effet à une phthisie à la troisième 
période. L’habitudée que ce médecin avait dé l’auscultation ne lais- 
sait d’ailleurs aucun doute sur la valeur de son jugement. 

Tous les faits que nous avons fait ressortir dans l’obser- 
vation précédente sont plus marqués dans celle-ci, et sont 
rendus plus frappañts, non-seulement par leur caractère 
plus prononcé, mais par la précision de leurs dates, et par la 
différence qu’on retrouve dans l’histoire de la malade, entre 
la partie qui précède certains faits et[la partie qui les suit, 

Ainsi, deux époques parfaitement distinctes dans l’his 
toire de la malade , l’une antérieure, l’autre postérieure à 
l'influence des conditions antihygiéniques qui ont occa- 
sionné la phthisie : 1° dans la première, santé parfaite ; 
quelques rhumes occasionnés par des imprudences de re- 
froidissement ,. mais légitimés par leurs causes, francs et 


s 
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rapides dans leur marche, et ne laissant après leur résolu- 
tion aucune trace de leur passage; une fluxion de poitrine 
fort grave, occasionnée dé même par un refroidissement 
subit et considérable , et disparue sans laisser aucun levain 
morbide après elle; des chagrins assez fréquents et assez 
violents, mais qui ne paraissent exercer aucune influence 
sur la santé de la malade, tant que sa constitution n’a en- 
core éprouvé aucune atteinte ; du reste, aucune trace de 
cette sensibilité aux variations atmosphériques, aux chan- 
gements de saisons et au froid humide , qui est le propre de 
la constitution tuberculeuse. 2° Mais , du moment que, sous 
l'influence de conditions antihygiéniques, la constitution 
primitive s’est altérée et est tombée dans l’état de débilita- 
tion qui prédispose à ia phthisie, cette sensibilité aux in- 
fluences atmosphériques se manifeste et se développe chaque 
jour davantage; des rhumes sont contractés par la plus 
petite des causes, leur marche est lente, obscure, leur ré- 
solution incomplète, et ils finissent par devenir à peu près 
continuels, ainsi que la toux et les altérations de la voix 
qui les accompagnent ; une douleur vive dans le côté gau- 
che de la poitrine , probablement liée à l’existence d’une 
pleurésie, est le signal d’une aggravation dans les phéno- 
mènes morbides éprouvés par la malade : sa santé languit , 
puis s’altère sérieusement, ses forces diminuent , et elle 
commence à maigrir. Dans la première époque, qui va jus- 
qu’en avril 1837, tous les mouvements organiques sont 
entraînés dans le sens du bien; dans la seconde, qui com- 
mence en mai 1837, ces mêmes mouvements sont entraînés 
dans le sens du mal. Que s’est-il passé pendant le mois qui 
sépare ces deux époques? La malade s’est condamnée à 
une vie très sédentaire, dans un local très bas, très humide, 
très froid, très étroit, où l’air et le soleil ne pénètrent point 
suffisamment, et des chagrins l’y ont accompagnée. : 

Un mois a suffi pour que la constitution se ressentit de 
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ces influences , et le témoignât par de fâcheuses tendances 
morbides. Ces influences funestes continuent pendant 
dix mois consécutifs, l’altération subie par la constitution 
devient de plus en plus profonde, et la malade est entraînée 
vers la cachexie tuberculeuse par un mouvement de plus 
en plus accéléré. 

- Pendant cette période d’action des causes générales, 
l'imprudence de la malade a suscité les causes locales qui 
ordinairement provoquent la localisation du travail de tu- 
berculisation sur les poumons ; l’action des unes à été pres: 
que simultanée à celle des autres, ce qui fait qu’on ne peut 
savoir l’époque précise à laquelle a commencé le dévelop- 
pement de l'élément local de la phthisie pulmonaire; toute- 
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fois, plusieurs raisons portent à penser que, en décembre 


1837 (époque à laquelle est survenu à gauche un point de 
côté qui a été le signal d’une aggravation dans l’état de la 
malade), il s’est fait une éruption tuberculeuse dans les 
poumons, éruption qui, peut-être, a été la première. 

Plusieurs fois la malade nous a assuré que ses chagrins 
lui avaient été beaucoup plus sensibles, et avaient été plus 
funestes à sa santé dans la seconde que dans la première des 
deux périodes dans lesquelles sa vie se divise ; exemple-re- 
marquable de la puissance de neutralisation que la bonne 
constitution d’un individu sain exerce sur les influences 
morbides qui l'environnent. 

J'ai dit, dans le sixième chapitre de cette deuxième partie, 
que les conditions antihygiéniques qui tiennent à l’habita- 
tion et à l’air que l’on respire sont extrêmement puissantes 
à développer la cachexie tuberculeuse de la phthisie pul- 
monaire; nous en avons la preuve chez les malades de ces 
deux dernières observations, où nous voyons ces deux in- 
fluences antihygiéniques être capables de développer la 
phthisie, malgré les conditions primitives de constitution et 
d’hérédité les moins propres à favoriser ce développement. 


x 
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Dans l'observation précédente , l'influence de ces mau- 
vaises conditions d'hygiène a été moins active mais plus 
prolongée, l'effet s’est fait attendre beaucoup plus long- 
temps. Dans celle-ci, l'influence de ces fâcheuses conditions 
a été tellement active, qu’il a suffi de fort peu de temps pour 
que leurs funestes effets se soient manifestés. 
Les premiers symptômes de la phthisie ne se sont déve- 
,loppés chez notre malade qu’à 34 ans, c’est-à-dire beaucoup 
plus tard que cela n’a lieu ordinairement chez les personnes 
prédisposées à la phthisie par voie d’hérédité; c’est que nous 
avons eu affaire ici à une phthisie acquise; c’est que, 
dans cette espèce de la phthisie, l’époque d’origine et de 
développement de l'affection ne reconnaît d’autre loi qüe 
celle des causes qui la déterminent (p. 415). Les gros- 
sesses et la fausse couche éprouvées par notre malade 
n’ont eu aucune influence sur sa santé, contrairement à ce 
qui a lieu ordinairement chez les femmes phthisiques ; c’est 
que , aux époques où notre malade est devenue mère, elle 
n’était point encore sous l'influence de la cachexie tuber- 
culeuse (p. 422). | 
Comme chez la malade de l’observation précédente, les 
règles ont bien coulé tant que la constitution s’est maintenue 
dans ses conditions primitives ; elles ont diminué , et puis 
disparu, à mesure que l’altération de la constitution est de- 
venue plus profonde ( p. 421). Leur diminution n’a eu lieu 
qu'après l’action des conditions antihygiéniques sous l’in- 
fluence desquelles s’est développée la cachexie tuberculeuse. 
Il n’y à pas eu influence primitive exercée par la fonction 
de menstruation sur les autres fonctions de l’économie; 
c’est, au contraire, la fonction utérine qui a subi l'influence 
déjà éprouvée par la plupart des autres fonctions ; c’est 
pour cela qu’ou ne réussit presque jamais à rétablir le cours 
menstruel chez les personnes déjà atteintes de cachexie 
tuberculeuse ou de phthisie pulmonaire confirmée. 
G4 
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La marche de la phthisie acquise. comparée à la marche 
de la phthisie héréditaire, est ordinairement aiguë, ai-je dit 
(p. 735, 738 ); les quatre observations qui précèdent confir- 
ment ce fait. | 


CINQUIÈME OBSERVATION. 


Phthisie pulmonaire acquise sous l’influence d’excès de travaux physiques, 
de chagrins, d’une nourriture malsaine et quelquefois insuffisante, de 
Phabitation d’un lieu froid, humide et mal aéré. — Chez une jeune file 
née de parents sains, d’une constitution forte, mais d’un tempérament lym- 
phatique. — Reconnue aux première et deuxième phases de sa première 
période. 


Rousselot, cuisinière, âgée de 19 ans, entra à l'hôpital de la 
Charité, le 28 janvier 1858 (n° 10 de la salle Sainte-Marthe, service 
de M. Andral). Elle nous était adressée par M. le docteur Montaud, 
qui, en même temps , nous pria de lui dire notre opinion sur la na- 
ture de sa maladie. Voici quel fut le résultat de notre examen : 


CONSTITUTION. 


Système osseux. Taille de 5 pieds ; système osseux médiocrement 
développé en épaisseur ; cavités splanchniques bien proportionnées ; 
poitrine bien conformée, bien développée. 

Système musculaire. Médiocremert développé. 

Système cutané, eic. Peau blanche, fine, molle; système pileux 
assez développé, châtain foncé; ongles et extrémités des doigts bien 
conformés, n'offrant aucune trace du caractère dit hippocratique. 

Système cellulo-graisseux. Moins d'embonpoint que dans l'état 
ordinaire de santé, quoique, d’une manière absolue, 1l soit encore 
assez marque. 

& Système nerveux. Facultés intellectuelles médiocrement déve- 
loppées. fe 

En résume. Constitution assez forte, tempérament lymphatique. 


= ANTÉCÉDENTS. 
CiRCONSTANCES D HÉREDITÉ. 


Père fortement constitué, âgé de 42 ans et très bien portant. Mère, 
âgée de 48 ans, d'uue santé un peu délicate, d'une constitution mé- 
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diocre. Une sœur, âgée de 23 ans, d'une forte constitution et d’une 
très bonne santé. Un frère , âgé de 15 ans, d’une constitution assez 
faible , d'une santé délicate, sujet à s'enrhumer. 


MaALaADIies ACCESSOIRES À LA PHTHISIE PULMONAIRE, 


Jamais aucun indice d’affection scrofuleuse. Règles établies à 16 
ans, et régulièrement apparues depuis cette époque , à l'exception 
du dernier mois. Jamais d’affection de la peau. Jamais aucun 
symptôme du côté de l'appareil digestif avant l'époque de son arrivée 
à Paris. Jamais aucune maladie grave. | 


MALADIES AYANT UN RAPPORT DIRECT AVEC LA PHTHISIE PULMONAIRE. 


La malade est venue habiter Paris à 16 ans. Dès le moment de son 
arrivée elle a eu à supporter beaucoup de fatigues mêlées de cha- 
grins, n'ayant pour soutenir ses forces qu'une nourriture malsaine, 
et habitant continuellement un local bas et humide. Quatre mois 
après son arrivée, elle a éprouvé des dérangements dans les fonctions 
digestives, tels que : constipation opiniâtre, mauvaises digestions, 
tiraillements d'estomac, douleurs dans l'abdomen; puis, un peu de 
fièvre est venue se joindre aux symptômes précédents. Alors elle a 
pris du repos et s’est à peu près rétablie. Depuis cette époque, ce- 
pendant, sa santé, dit-elle, a sensiblement décliné; au lieu de résister 
facilement, comme avant, aux fatigues de sa position, elle est devenue 
faible et un peu languissante. Après un an de séjour à Paris, dans 
les conditions précédemment citées, elle a été prise de toux pour la 
première fois de sa vie ; cette toux, d’abord irrégulière, est devenue 
plus marquée et plus constante dans ses retours , qu: avaient lieu 
chaque matin Puis, quelques légers rhumes , survenus sans causes 
manifestes , sont venus s'y joindre, et , dès ce moment , la malade a 
contracté une disposition particulière à s’enrhumer et à tousser. 
Quelques mois après l'apparition de ces symptômes (en janvier :837), 
elle fut prise d'une vive douleur dans le côté gauche de la poitrine, 
précédée d’un frisson.et accompagnée de fièvre. Cette douleur, qui 
avait tous les caractères de la douleur pleurétique et qui n’était due 
à aucune cause bien appréciable, dura près de six semaines , se fit 
sentir à droite pendant une dizaine de jours, puis disparut. Au bout 
de six semaines la malade sentait, dit-elle, distinctement, un frot- 
tement se produire dans le côté gauche de la poitrine; cette sensa- 
tion se dissipa graduellement. Ce ne fut qu'au bout de trois mois 
que Rousselot se trouva guérie de cette fluxion de poitrine; en- 
core conserva-t-elle toujours , à partir de ce moment, un sentiment 
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d'oppression et de gêne à respirer qu’elle n'avait point éprouvé au- 
paravant. La toux, la facilité à s'enrhumer, laffaiblissement général 
de la santé, augmentèrent beaucoup depuis cette époque. Mais cette 
augmentation a été bien plus marquée et plus rapide à la suite d'une 
nouvelle fluxion de poitrine, survenue en janvier 1858, et caractérisée 
de même par un point de côté fort douloureux à gauche. L'amai- 
grissement , à peine sensible avant cette époque, n'a fait qu’augmen- 
ter depuis ce moment ; le malaise général , la fièvre , la toux et les 
rhumes presque continuels, le trouble du sommeil, la perte de 
l'appétit, datent principalement de cette seconde fluxion de poitrine. 
Chaque soir elle éprouve du malaise, de l'accablement, un peu de 
frisson et de chaleur, puis un peu de sueur pendant la nuit, le 
sommeil est agité. Un état d'inquiétude morale, de crainte conti- 
nuelle sur sa santé, d’agitation nerveuse habituelle est venue s'y 
joindre. Les règles n’ont pas paru dans le dernier mois. Elle n'a 
jamais eu d'hémoptysie. ( 

CoNDITIONS ANTIHYGIÉNIQUES SUBIES PAR LA MALADE. 

Pendant les premiers mois de son séjour à Paris , la malade avait 
éprouvé beaucoup de fatigues, de chagrins et des privations ; ses 
ressources ne lui permettaient de prendre qu'une mauvaise nourri- 
ture. Elle avait habité d'abord,pendant treize mois,un rez-de-chaussée 
mal aéré, bas et humide. Plus tard, ses conditions de nourriture et 
d'habitation se sont améliorées. 

À partir de l'époque à laquelle s'est développée chez elle la dis- 
position à tousser et à s'enrhumer, c'est-à-dire un an environ après 
son arrivée à Paris, elle est devenue très sensible aux changements 
brusques de la température et surtout aux temps froids et humides. 
Les temps chauds sont ceux dans lesquels elle se trouve le mieux. 
Jamais d’excès autres que des excès de travail. 

Ainsi, une jeune fille, d’une constitution forte, mais d'un tem- 
pérament lymphatique, qui jusque-là s'était bien portée, née de 
parents sains, après avoir subi pendant quatre mois des conditions 
antihygiéniques , telles que chagrins, fatigue corporelle, nourriture 
et habitation malsaines, éprouve d’abord un dérangement des fonc- 
tions digestives, puis, la plupart des conditions antihygiéniques 
précédentes persistant , elle sent sa santé et ses forces diminuer ; une 
disposition particulière à tousser et à s’enrhumer se développe 
chez elle, et deux fluxions de poitrine, survenues à un an de dis- 
tance, sins causes extérieures bien suflisantes à les produire , sont 
le signal, la seconde surtout, d’une détérioration successive de sa 
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santé, d’un amaigrissement sensible et de la perpétuation des rhumes 
et de la toux. 


ÉTAT PRÉSENT. 


HAaBITUS GÉNÉRAL DE LA MALADE. 


Embonpoint assez bien conservé, mais moindre qu'autrefois; chairs 
molles, pâleur générale; teinte un peu terreuse de la face, qui ex- 
prime un état de langueur et de souffrance organique; toutefois, 
bonne apparence extérieure de santé et de forces. 


SYSTEME RESPIRATOIRE. — Auscultation. , 


(Auscultation de la voix et de la toux à distance). Voix produite 
avec un peu d'effort; moins forte que dans l’état naturel, d'un timbre 
un peu voilé , un peu rauque, à ton un peu grave. La malade elle- 
même reconnaît que sa voix est différente de ce qu'elle était autre- 
fois. Toux sèche, brève , brusque, peu fréquente , un peu voilée. 


(Auscultation de la respiration) En Avaxr, à droite, sous la clavi- 
cule : bruit inspiratoire, durée 8, intensité ro, dur, sec, comme 
difficile, sans altération de timbre — bruit expiratoÿe, durée et 
intensité 6 à 8, offrant un commencement de timbre clair.— Ces ca- 
ractères morbides, tont-à-fait localisés dans le sommet de la poitrine, 
diminuent et disparaissent à mesure qu'on s’en éloigne. 4 gauche, 
mêmes caractères morbides qu'à droite, à cette exception qu’ils sont 
moins prononcés, et que le bruit d'expiration n'offre pas d’altéra . 
tion de timbre. Ex ARRIÈRE, mêmes phénomènes qu’en avant, mais 
un peu en diminutif, de telle sorte que leur r7aximum est sous la 
clavicule droite et leur mérimum dans la fosse sus-épineuse gauche, 


(Auscultation des râles). Räle de craquement sec dans l'inspiration 
seulement, au sommet du poumon droit, en avantet en arrière, 
mêlé dans quelques points au bruit de froissement pulmonaire. 
Quelques traces, cà et là , de râles sonores et sibilants. 

(Auscultation de la voix). Bronchophonie sensible sous la clavicule 
droite comparativement à gauche, et sous la clavicule gauche com- 
parativement au reste de l'étendue de ce côté de la poitrine. 

Percussion. Obscurité du son et résistance au doigt sous la cla- 
vicule droite comparativement à la région sous-claviculaire gauche. 

Palpation. Vibration vocale en général faible sur toute l'étendue de 
la poitrine, mais un peu moins sensible sous la clavicule droite que 
sous la clavicule gauche. 
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Inspection. Pas de différence bien sensible entre les deux côtés de 
la poitrine, ni pour la forme, ni pour le volume, ni pour les mouve- 
ments partiels. Expectoration formée de petites masses de matière 
muqueuse liées entre elles par de la matière salivaire. 

Sensations morbides éprouvées par la malade. La malade accuse 
moins de facilité à respirer dans le côté droit que dans le côté gauche; 
elle éprouve dans ce édté une sensation de gêne; la percussion y pro- 
voque plus de sensibilité que du côté RAGE ; il en est de même de 
‘Ja toux. | 


SYSTÈME CIRCULATOIRE. 

Bruits du cœur un peu forts, un peu fréquents, du reste nor- 
maux. On les entend plus forts, plus distincts sous la clavicule droite 
que sous la clavicule gauche. 


SYSTÈME DIGESTIF. 

Alternatives assez fréquentes de selles régulières et de constipation. 
Ces alternatives sont quelquefois interrompues par un peu de dé- 
voiement., Douleurs sourdes , légères coliques dans le bas- ventre, 
surtout vers la fin des périodes de constipation, digestions lentes, 
difficiles. | 

SYSTÈME NERVEUX. 

Inquiétude, agitation morale continuelle. Craintes sur l’état de sa 
santé. Un peu 4 morosité, quoique le fond de son caractère soit gai. 


Sur cet ensemble de phénomènes antécédents et présents, je pro- 
noncai qu'il existait une infiltration de tubercules crus, en petit 
nombre dans le sommet du poumon droit, en nombre encore plus 
-petit dans le sommet du poumon gauche. Après un examen général 
de la malade, dans lequel il voulut bien se donner la peine de con- 
stater les phénomènes précédents, M. Andral adopta entièrement ce 
diagnostic. 


MARCHE CONSÉCUTIVE DE LA MALADIE. 


À partir de cette époque jusqu'au moment où la malade est sortie 
de l'hôpital, les symptômes ont toujours été croissants, leur marche 
a été la suivante : 

Le côté supérieur droit de la poitrine est resté constamment le 
lieu de maximum de développement des symptômes; le côté posté- 
rieur gauche, le lieu de leur minimum. Les phénomènes de fièvre 
hectique se sont accrus de plus en plus, en même temps que leur re- 
crudescence s’est montrée plus régulièrement chaque soir; la malade 
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a maigri beaucoup ; sa face à pris une teinte terreuse ct une 
expression de souffrance organique plus marquées ; le dévoiement, 
qu'elle n'avait eu jusque-là que de temps en temps, est de- 
venu plus fréquent, plus abondant, et a fini par alterner avec 
la constipation; les douleurs abdominales sourdes, qui accompa- 
-gaaient les périodes de constipation, sont devenues plus prononcées. 
Pendant cette aggravation successive des symptômes précédents, 
Rousselot, passant graduellement, de l’état d'inquiétude et d'agitation 
morale où elle était aù moment de son entrée, à un état de quiétude 
et de confiance dans l'avenir , ne s’est pas doutée un seul instant des 
progrès de son mal, et est sortie plus gaie, plus calme, plus tranquille 
sur sa position qu'elle ne l’était à l’époque de son entrée. 


Quant aux phénomènes locaux : l'augmentation de l'expiration 
s'est prononcée davantage et s’est élevée successivement aux chiffres 
10, 12, 14, 16, 18, 20 ; le caractère de dureté et de rudesse est de- 
venu de plus en plus sensible, tant que les bruits inspiratoire et ex- 
piratoire n'ont pas offert d’altération de timbre; ce caractère s'est 
confondu avec le timbre morbide quand celui-ci a envahi les bruits 
respiratoires. Le caractère de timbre clair observé à droite, en avant, 
en haut, dans l'expiration seulement, s'est étendu à Finspiration, en 
même temps quil est passé à un degré plus avancé dans l'expiration. 
Les bruits respiratoires du sommet droit de la poitrine ont revètu 
ainsi successivement les timbres clair, soufflant, bronchique et ca- 
verneux. Au moment de la sortie de la malade, la respiration caver- 
neuse était bien marquée dans le côté droit antérieur et supérieur de 
la poitrine ; à gauche, en avant seulement, l'expiration avait pris 
un timbre bronchique au premier degré, tandis que l'inspiration 
offrait à peine un peu de timbre clair. — Le râle de craquement see 
entendu à droite, est devenu successivement râle de craquement 
humide, puis râle muqueux, puis enfin räle caverneux. Du gar- 
gouillement se faisait entendre sous la clavicule droite , lors de la 
sortie de la malade ; on y entendait aussi de la pectoriloquie., En un 
mot, on trouvait à droite, à cette époque, tous les signes de ca- 
vernes; €t à gauche, tous. ceux de la première période de la 
phthisie pulmonaire. Les régions sus et sous-claviculaires étaient 
manifestement déprimées dans les deux côtés de la poitrine, mais 
seusiblement plus à droite qu'a gauche. L’expectoration consistait 
dans de petites masses de matière d'un blanc sale, opaques , déchi- 
quetées à leur circonférence, suspendues au milieu d'un liquide un 
peu visqueux. Les règles, assez bien conservées jusque-là, avaient 
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diminué dans les derniers temps, mais n'avaient cessé de paraître 
que dans le dernier mois. 

Tel était l’état de la malade au moment de sa sortie, le 15 mars 
1858. Aucun doute ne pouvait être élevé dans ce moment, même 
dans l'esprit des personnes les plus difficiles , sur la nature de l’affec- 
tion dont elle était atteinte, 


Les circonstances antihygiéniques auxquelles cette ma- 
lade a été soumise sont nombreuses ; on y remarque sur- 
tout les deux conditions qui, d’après mes recherches, 
paraissent exercer la plus funeste influence sur la santé et 
la constitution : la nourriture et l’habitation malsaines 
(p. 481). Gette influence s’est manifestée au quatrième 
mois de l’action de ces circonstances. Le tempérament 
lymphatique de la malade à pu favoriser le développement 
assez rapide des funestes effets de ces influences. Nous 
avons dit en effet, dans le cours de cet ouvrage, en résu- 
mant sous ce point de vue nos observations, que, toutes 
circonstances étant égales d’ailleurs , les influences antihy- 
siéniques étaient plus puissantes et plus rapides dans leur 
action sur les individus à tempérament lymphatique, que 
sur les personnes à constitution très robuste et à tempéra- 
ment très sanguin ( p. 498, 501, 823, 857). 


Ici ce sont les fonctions digestives qui ont ressenti les 
premières atteintes des fâcheuses conditions dans lesquelles 
se trouvait notre malade: peut-être cela dépend-il de ce 
que, parmi ces conditions, il en est une, l'alimentation 
malsaine, qui a dû exercer une action toute spéciale sur 
l'appareil digestif ; en effet, les troubles survenus dans les 
fonctions digestives ont à peu près cessé quand l’alimenta- 
tion est devenue meilleure ( p. 674). 

Après le trouble des fonctions digestives, sont survenus 
les symptômes qui se rattachent au trouble de la nutrition ; 
ainsi, l’affaiblissement général des forces, l’inaptitude au 
travail, le sentiment de malaise et de langueur (p. 682". 
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A la suite de ces premiers changements dans la consti- 
tution de la malade, les mouvements morbides ont paru se 
localiser en partie sur le système respiratoire, et alors, sont 
survenus graduellement de la toux, puis des rhumes ; plus 
tard , la toux et les rhumes se sont multipliés, se manifes- 
tant par la moindre des causes ; ainsi s’est développée gra- 
duellement la sensibilité au froid ét à l'humidité, et la dis- 
position particulière à s’enrhumer, qui jamais n'avaient 
existé avant l’action des influences antihygiéniques. 

Les choses en étaient là, probablement quelques tuber- 
cules étaient déjà déposés dans le tissu des poumons, 
lorsqu’une pleurésie (selon toute apparence avec épanche- 
ment) détermina une aggravation très marquée dans les 
symptômes généraux et provoqua l'apparition de noûveaux 
symptômes locaux; ces nouveaux phénomènes locaux étaient 
probablement la suite d’une nouvelle éruption tuberculeuse, 
qui, sans cette fluxion de poitrine, eût pu être retardée 
plus ou moins long-temps. Une seconde fluxion de poitrine, 
survenue un an après la première, a été le signal d’une ag- 
gravation très marquée dans les symptômes locaux et géné- 
raux; dans Ce cas,comme dans le précédent, cetteaggravation 
paraîtavoir été la suite ou l’occasion d’une nouvelle éruption 
tuberculeuse dans les poumons (p. 665). 

Parmi les influences antihygiéniques qu’a subies notre 
malade , les unes ont à peu près cessé après quelques mois 
d'action, et dès cette époque les premiers phénomènes mor- 
bides observés ont disparu presque complétement. L’alté- 
ration de la constitution qui paraissait devoir être rapide, à 
en juger par le peu de temps écoulé (4 mois) entre l’appa- 
rition des premiers phénomènes morbides et le moment où 
ont commencé de s'exercer les influences antihygiéniques, 
s’est ralentie , en raison même de la diminution du nombre 
des influences antihygiéniques. Au bout de quelques mois 
de séjour à Paris, la malade à pu diminuer son travail, 
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prendre plus de repos , jouir de plus de calme d’esprit, se 
nourrir mieux; mais, pendant 13 mois, elle n’a cessé d’habi- 
ter un lieu froid, humide, mal aéré; et l’altération de sa 
constitution, quoique moins rapide qu’elle n’avait paru 
l'être lorsqu'il existait d’autres circonstances contraires à 
l'hygiène, n’en est pas moins arrivée graduellement, au 
_ bout de 10 à 15 mois à peu près, à la cachexie tuberculeuse, 
et, ensuite, à des formations tuberculeuses successives dans 
les poumons. 


La toux, avons-nous dit ( p. 547 ), est quelquefois indé- 
pendante des rhumes. Ici, en effet, sous l'influence de la 
cachexie tuberculeuse, nous la voyons apparaître avant 
les rhumes, suivant le dire bien précis de la malade. 
Indépendante des rhumes ,.elle avait le caractère sec, bref, 
brusque, nerveux, légèrement convulsif que j'ai décrit 
aux pages 548, 549. | 


La marche des symptômes locaux et généraux a été, chez 
cette malade, la même que chez lesmalades des observations 
précédentes, la même que celle que j'ai décrite comme 
fait général (p. 745). C’est l’uniformité constante de cette 
marche des symptômes locaux et généraux, c’est l’har- 
monie de ces symptômes entre eux, qui, sur de faibles 
indices, nous a permis de reconnaître, dès son premier degré, 
une phthisie dont l’existence semblait devoir être rejetée 
par beaucoup de raisons { p. 734). 


Ici encore, comme dans les cas précédents, les règles ne 
se sont dérangées que long-temps après l'apparition des 
premiers phénomènes qui se rattachaient au développement 
de la cachexie tuberculeuse ; preuve qu’elles subissaient 
l'influence de ce dérangement de la constitution, loin de 
le causer elles-mêmes. L’écoulement menstruel n’a cessé 
complétement qu’à la troisième période de la maladie. 

Les conditions opposées que présente le système nerveux 
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à la première période et aux périodes suivantes de la phthi- 
sie, conditions que j'ai décrites aux pages 677 et 679, sont 
très distinctes chez la malade de cette observation : agita- 
tion inquiète pendant que s’accomplit le premier degré de la 
maladie, quiétude aveugle pendant les autres périodes. 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE. 


do” 

À, À, À. Froncures, dépressions 6 en poutres dela surface des pou- 
mons. . Ne LD , 

B. Plaque fibreuse irrégulière, po au es des frRpepres précé- 
dentes. ; | 


C. Vaisscaux de usée formation oblitérés qui se rendent à la 
plaque fibreuse précédente. 


FIG. 2. 


A. Noyau de matière tuberculeuse un peu desséchée. 

B,B Couche fibreuse qui enveloppe le noyau précédent. 

F. Noyau tuberculeux, réduit en une substance plitreuse. | 

G. Couche de matière fibreuse et de tissu pulmonaire induré qui 
entoure le noyau précédent. 


FIG. 3. 


G, G. Noyau de matière tuberculeuse rédaite en substance plâtreuse. 

+ F,F. Couche fibreuse qui entoure le noyau précédent. 

E. Noyau d'induration contenant un peu de substance crayeuse à son 
intérieur. du 

O, O, O. Noyaux d'induration sans substance plâtreuse ou crayeuse 


à leur intérieur. 
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